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Opinión de la tutora 
 
El estudio descriptivo sobre Conocimientos, Actitudes  Y Prácticas Sobre Métodos 
De Planificación, En Estudiantes Del Centro Escolar Epifanía De La Comunidad 
El Hormigón, Municipio De Granada Del 1 De Septiembre Al 30 De Noviembre 
2013 realizado por la Bra. Yara Amanda Romero Pastrán ofrece una importante 
contribución para la caracterización de los conocimientos, actitudes y prácticas de 
estudiantes adolescentes sobre su sexualidad, incluyendo el uso de métodos 
anticonceptivos modernos. 
El estudio analiza los resultados de 86 encuestas aplicadas a igual número de 
adolescentes estudiantes de secundaria, 30 aspectos relativos a la sexualidad de los 
adolescentes. De los estudiantes encuestados, 22 ya iniciaron su vida sexual y la 
mayoría iniciaron a los 15 años, el método más conocido y utilizado es el condón. Los 
resultados demuestran que el 93% de los estudiantes tienen un conocimiento malo sobre  
métodos de planificación familiar, 5% conocimiento regular y  2% conocimiento bueno. 
En cuanto a la actitud  la mayoría tuvo actitudes favorables. En cuanto a las prácticas,  
se obtuvo que un 70% de los estudiantes tienen una práctica incorrecta y solo el 30% 
tienen prácticas correctas. 
La autora cumple con la justificación de su investigación de estudiar los conocimientos, 
actitudes y prácticas de los adolescentes sobre anticoncepción, para desarrollar 
estrategias de educación, promover la anticoncepción segura, el uso adecuado de los 
mismos y de esta manera frenar la pandemia de embarazos no deseados en adolescentes 
así como enfermedades de transmisión sexual y VIH/SIDA. Las autoridades educativas 
y de salud deberán considerar las recomendaciones, especialmente en aquellas 
relacionadas con mejorar el conocimiento de los adolescentes, para mejorar sus 
actitudes y prácticas. 
 
Reconocemos que la autora cumplió con las orientaciones metodológicas brindadas a 
través de la asesoría virtual facilitada por la Facultad de Ciencias Médicas. 
 
Dra. Marianela Corriols 
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ITS:   infecciones de transmisión sexual 
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MEF:   mujeres en edad fértil  
MELA: método de la lactancia y amenorrea 
MINSA: Ministerio de Salud 
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ODM:   Objetivos de Desarrollo del Milenio 
OMS:   Organización Mundial de La Salud 
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PF:   Planificación familiar 
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PPMS:  píldora para la mañana siguiente 
PROMSEX: Promoción  y Defensa de los Derechos Sexuales y Reproductivos 
SILAIS: Sistemas Locales de Atención Integral en Salud 
SSR:   Salud sexual y reproductiva 
UNAN:  Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua  
UNICEF:  Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 
UNFPA:  Fondo de Población de las Naciones Unidas 
VIH/ SIDA:  virus de inmunodeficiencia humana / síndrome de inmunodeficiencia 
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Resumen 
 
El estudio analiza cuales son los conocimientos, actitudes y prácticas sobre métodos de 
planificación familiar que tienen los adolescentes que estudian en el Centro Escolar 
Epifanía de la Comunidad El Hormigón en el municipio de Granada, siendo este tema 
relevante ante la falta de conocimientos sobre esta temática. 
El objetivo del estudio fue valorar e identificar el nivel de conocimientos, actitudes y 
prácticas que sobre métodos de planificación tienen los estudiantes y relacionarlo con 
sus características sociodemográficas. 
Es un estudio descriptivo de corte transversal cuyo universo estuvo constituido por el 
total de estudiantes de secundaria matriculados en el año 2013, siendo 86 estudiantes. El 
instrumento de recolección de la información fue un cuestionario el cual se le entrego a 
los estudiantes y fue llenado por cada uno, con previo consentimiento.  
De los estudiantes encuestados, 22 ya iniciaron su vida sexual y la mayoría iniciaron 
entre los 14-16 años, el método más conocido y utilizado es el condón. Los resultados 
demuestran que el 93% de los estudiantes tienen un conocimiento malo sobre  métodos 
de planificación familiar, 5% conocimiento regular y  2% conocimiento bueno. En 
cuanto a la actitud  la mayoría tuvo actitudes favorables. En cuanto a las prácticas,  se 
obtuvo que un 70% de los estudiantes tienen una práctica incorrecta y solo el 30% 
tienen prácticas correctas. 
Se recomienda aumentar la coordinación entre SILAIS y MINED Granada para redoblar 
esfuerzos de los organismos ya establecidos en la capacitación a los maestros y 
adolescentes, para mejorar su acceso a información y servicios adecuados para su salud. 
 
 
 
 
 
 
 
9 
1. Introducción  
 
Más de la mitad de los y las adolescentes en el mundo tienen relaciones sexuales antes 
de los 16 años
1
, sin embargo, los índices crecientes de embarazos precoces a nivel 
mundial indican que no se satisfacen las necesidades de acceso a la salud reproductiva. 
Resulta alarmante saber que casi la tercera parte de unos 175 millones de embarazos que 
se producen anualmente, no son deseados y que gran parte de estos son de 
adolescentes.
2
 
Existe sub registro sobre el uso de métodos anticonceptivos entre adolescentes en todo 
el mundo, ya que el adolescente no refiere abiertamente el momento en que inicia su 
vida sexual activa, por citar un ejemplo en una encuesta realizada en México,  encontró 
que los jóvenes menores de 24 años después del inicio de su vida sexual activa 
continúan activos y sin protección  durante un año o más, antes de solicitar un método 
anticonceptivo.
3
  
Este hecho abre un período de ventana en el cual los embarazos no deseados aumentan 
al igual que las enfermedades de transmisión sexual, esto trae por consecuencia la 
deserción escolar, prácticas  peligrosas de abortos, y las complicaciones propias del 
embarazo a estas edades. 
 
Entre los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), se incluyen propósitos como 
erradicar la pobreza extrema, promover la igualdad de género, mejorar la salud materna, 
combatir el VIH-SIDA y otras enfermedades
4
. 
 
 Estos objetivos se relacionan de forma directa e ineludible con la prevención del 
embarazo no deseado y  por ende, con el acceso a métodos anticonceptivos y a la 
educación sexual de los y las adolescentes. Por estas consideraciones, las demandas de 
este sector de la sociedad deben ser puestas en agenda y atendidas por las instancias 
correspondientes para la  toma de decisiones. 
 
En aras de fortalecer la salud integral de la adolescencia, se estudiarán  los 
conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) sobre métodos de planificación familiar 
(PF), en estudiantes del centro escolar Epifanía de la Comunidad El Hormigón, área 
 
 
10 
rural del municipio de Granada, con el objetivo de conocer los aspectos socioculturales 
para recomendar acciones que corrijan las deficiencias encontradas, en pro de la 
promover estilos de vida saludables para los adolescentes, familias y comunidades.  
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2. Antecedentes  
2.1 A nivel mundial  
Nair MK , Leena ML , y colaboradores (India, 2013)
5
 estudiaron en tres distritos de 
Kerala, problemas de salud sexual y reproductiva de los adolescentes y adultos jóvenes 
a través de una encuesta comunitaria de CAP. Los  jóvenes de 10-24 años, enfrentaron 
problemas financieros, de abuso de sustancias en la familia, bajo rendimiento 
académico, diferencias de opinión, la enfermedad en sí misma, problemas mentales, la 
falta de talento, los padres estrictos, dificultad en la mezcla, fracaso en el amor, familia 
rota, la soledad y problemas en la escuela y/o oficina en el orden descendente. A medida 
que la edad avanza alto porcentaje tanto de los varones (43,4%) y mujeres (61,7%) 
discuten temas de salud sexual reproductiva entre ellos mismos. Concluye que  hay 
insuficiente conocimiento de la salud reproductiva en todos los grupos de edad, pero el 
aumento de ganancia de conocimiento y mejores actitudes y prácticas en salud 
reproductiva y sexual mejora con  la edad. 
Nishtar NA, Sami N, Alim S, Pradhan N, Hasnain (Pakistán, 2013) .
6
  estudiaron 
factores determinantes de uso de MAC entre  jóvenes de Karachi de 444 jóvenes entre 
15 y 24 Se encontraron limitaciones de: accesibilidad geográfica (79.3%), la 
accesibilidad financiera fue baja (19,1%), resultando en una baja accesibilidad global 
(34,5%) a los servicios de salud reproductiva. Dos tercios de los jóvenes utilizaron 
algún tipo de SSR.  Los niveles de necesidades insatisfechas de información sexual, 
planificación familiar, atención materna y las pruebas del VIH fueron 62,6%, 31,9%, 
38,7% y 56,2%, respectivamente. Los jóvenes que viven en los suburbios, con un padre 
fallecido, no estar casado o nunca expuesto a los medios de comunicación tenían menos 
probabilidades de tener acceso a servicios de salud reproductiva. 
Lavin C , Cox JE. (2012) estudiaron las perspectivas actuales en la prevención del 
embarazo adolescente: perspectivas actuales
7
. Encontrándose que los embarazos 
adolescentes no intencionales imponen potencialmente graves cargas sociales y de salud 
de los padres adolescentes y sus hijos, así como los costos para la sociedad.  
Tendencias en el embarazo en adolescentes y las tasas de natalidad muestran continuo 
descenso, pero las diferencias del estado y raciales han aumentado. Los factores 
demográficos y los cambios de política han contribuido a estas disparidades. 
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Ruedinger E , Cox JE. (2012) estudiaron la Maternidad adolescente: consecuencias y 
las intervenciones
8
 encontrando que las consecuencias negativas de la maternidad 
adolescente pueden afectar las madres y sus hijos durante toda la vida. Estas 
consecuencias son probablemente atribuibles a los factores sociales y ambientales y no 
sólo con la edad materna.  
El aumento de los logros educativos, la prevención de embarazos repetidos y la mejora 
de las interacciones madre-hijo puede mejorar los resultados para las madres y sus 
hijos. Los programas de inicio, la comunidad, la escuela y la clínica son todos los 
modelos viables de la prestación de servicios a esta población. 
Las madres adolescentes con servicios completos para satisfacer sus necesidades 
sociales, económicas, sanitarias y educativas pueden potencialmente mejorar los 
resultados a largo plazo tanto para ellas como para  sus hijos. Los programas que 
ofrecen atención a esta población de manera culturalmente sensible, apropiadas para el 
desarrollo han demostrado éxito. 
Carter MW , Bergdall AR , y colaboradores (Estados Unidos, 2012) realizaron un 
estudio cualitativo de comprensión de anticonceptivos entre los adultos jóvenes
9
. 
Describen el conocimiento de anticonceptivos, las fuentes de información y las 
consecuencias de mal uso de  anticonceptivos entre, los adultos jóvenes. Estudiaron 16 
grupos focales y 53 entrevistas a hombres afroamericanos y mujeres de 18 a 25 años de 
Filadelfia y Hartford.  
Los hombres sabían más acerca de los condones y la retirada, que las mujeres. La 
experiencia personal o de segunda mano era la principal fuente de información sobre el 
conocimiento de anticonceptivos.  
La comprensión de anticonceptivos es un poderoso determinante del uso de 
anticonceptivos y limita las opciones percibidas por los adultos jóvenes para prevenir el 
embarazo. La investigación es necesaria para fortalecer la consejería anticonceptiva y la 
divulgación de las maneras que mejor influencia de los pares apalancamiento. 
Farahani FK , Shah I , Cleland J , Mohammadi MR (2012) estudiaron en  los 
adolescentes varones y mujeres jóvenes en Teherán, Irán: diferentes perspectivas, 
comportamientos y necesidades de la salud reproductiva y las implicaciones para las 
intervenciones sensibles al género.
10
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Se realizaron dos encuestas, en Teherán en 2002 y 2005. Una encuesta entre 1.385 
adolescentes varones y otra encuesta entre 1.743 estudiantes de pregrado femeninos en 
cuatro universidades multidisciplinares en Teherán.  
Se encontró que el conocimiento de la salud reproductiva entre los adolescentes varones 
es pobre en comparación con la de sus compañeras. Aunque amistades 
prematrimoniales eran moderadamente aceptables desde los puntos de vista tanto en 
hombres como en mujeres, la mayoría estaban en contra de las relaciones sexuales 
prematrimoniales, sobre todo entre las mujeres participantes.  
Los adolescentes varones reportaron experiencias anteriores y la mayor de intimidad 
antes del matrimonio heterosexual y el contacto sexual que las mujeres. Múltiples 
parejas también fueron más frecuentes en los hombres que en las mujeres. Las mujeres 
tuvieron una tendencia a lamentar el primer contacto sexual más que los hombres, lo 
que refleja que es más probable que sea planificado y no deseado en las mujeres que en 
los varones la primera relación sexual. 
Ekelin M , Åkesson C , Ångerud M , Kvist LJ (Suecia, 2012) 
estudiaronconocimientos y actitudes en relación con la fertilidad y la construcción de la 
familia en los estudiantes suecos de secundaria.
11
Se aplicó un cuestionario con 34 ítems 
fue respondido por 274 estudiantes. 
Los análisis mostraron que 234 (85%) pensaba que estaban destinados a tener hijos. Las 
estudiantes sintieron la paternidad es significativamente más importante que los 
estudiantes varones: p = <0,01. La edad media de los encuestados pensaban que les 
gustaría empezar a construir su familia fue 26 (± 2,9) años. 
 Los hombres creen que la fertilidad de las mujeres se redujo significativamente más 
tarde que las mujeres hicieron: p = <0,01.Las mujeres respondieron que el 30,7% eran 
parejas involuntariamente estériles y los hombres respondieron 22,5%: p = <0,01. Las 
mujeres pensaban que significativamente más probable que considerarían la fertilidad in 
Vitro o la adopción que los hombres, p = 0,01. Los hombres consideraron que era más 
probable que se abstengan de tener hijos que las mujeres: p = <0,01.  
Las mujeres creían que el peso corporal influyó en la fertilidad significativamente más a 
menudo que los hombres: p = <0,01 y los hombres cree significativamente más a 
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menudo que fumar influyó fertilidad: p = 0,03. Tanto los estudiantes de ambos sexos 
respondieron que les gustaría tener más conocimiento sobre el área de la fertilidad. 
Ong J , Temple-Smith M , Wong WC , McNamee K , C Fairley  (Australia, 2011) 
estudiaron indicadores de mal uso de la anticoncepción en las mujeres sexualmente 
activas que asisten a clínicas de planificación familiar en Victoria, Australia.
12
 
Se aplicó una encuesta transversal de Planificación Familiar de abril a julio 2011 a 
mujeres entre 16 a 50 años con una pareja sexual masculina en los últimos 3 meses, y 
no con la intención de concebir.  
1006 encuestas fueron analizadas con un 96% de mujeres que denuncian el uso de 
anticonceptivos en los últimos 3 meses. 37% de las mujeres con riesgo de embarazo no 
deseado debido a un uso imperfecto (61% usuarios inconsistentes; 31% métodos 
ineficaces) o no uso de anticonceptivos (8%).  
A pesar de reportar un alto uso de anticonceptivos, casi el 40% de las mujeres tuvo 
riesgo de embarazo no deseado, debido principalmente al uso de anticonceptivos 
inconsistente y uso de métodos anticonceptivos ineficaces. Se pueden necesitar 
estrategias para mejorar el uso sistemático de métodos anticonceptivos eficaces o mayor 
énfasis en la anticoncepción de acción prolongada para ciertos grupos en mayor riesgo 
de embarazo no deseado. 
Sokkary N , R Mansouri , Yoost J y colaboradores (Estados Unidos, 2010)
13
 
realizaron un estudio multicéntrico de conocimiento de anticonceptivos entre los 
adolescentes en América del Norte que acuden a los centros de referencia Ginecología 
Pediátrica y Adolescente. La muestra fue de 354 pacientes de sexo femenino de entre 10 
a 24 años. 
El porcentaje medio de respuestas correctas entre todos los participantes fue de 55,8% ± 
17%. Los participantes más jóvenes (edad 10-13 años) obtuvo resultados 
significativamente más bajos que sus contrapartes de mayor edad (49%, 55% y 60%, 
respectivamente, P <0,05). No hubo correlación entre la puntuación y el origen étnico o 
la ubicación del sitio participante.  
Los sujetos informaron de Internet como fuente de información, los que eran 
sexualmente activos, y los que están familiarizados con los anticonceptivos reversibles 
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de acción prolongada puntuaron significativamente más alto. De todos los métodos 
anticonceptivos, los participantes tenían menos probabilidades de haber oído hablar de 
los implantes de etonogestrel (18%), método del ritmo / planificación natural de la 
familia (28%) y el DIU (32%). 
Concluyeron que los adolescentes y los adultos jóvenes no tuvieron buenos resultados 
en general, demuestra tanto la falta de conocimiento general sobre los métodos 
anticonceptivos y la falta de información sobre los efectos secundarios. 
Biggs MA , Foster DG (Estados Unidos, 2010) realizaron un análisis del riesgo de la 
concepción de las relaciones sexuales sin protección y protegida.
14
 La investigación 
reciente sugiere que la falta de conocimiento sobre los riesgos de la concepción de 
relaciones sexuales sin protección y protegido se asocia con no usar anticonceptivos.  
Las mujeres sin antecedentes de aborto (n = 1.472) en 13 clínicas de planificación 
familiar fueron encuestados sobre su conocimiento del riesgo de la concepción de 
relaciones sexuales sin protección y durante el uso de condones, píldoras 
anticonceptivas orales, y anticonceptivos intrauterinos.
 
Se encontró que el 8% de las mujeres estimaron con precisión el riesgo de concepción 
de participar en un acto sexual sin protección. Alrededor de una cuarta parte (26%) de 
las mujeres correctamente clasificado la eficacia de los condones y más de la mitad 
correcta clasificación de la eficacia de los anticonceptivos orales (61%) y sondajes 
vesicales permanentes (56%). 
 
Las mujeres afroamericanas o latinas, que viven en la pobreza, y tenía menos de un 
grado de la universidad eran más propensos a sobreestimar la tasa de fracaso de los 
condones, anticonceptivos orales y sondajes vesicales permanentes. Otros factores 
asociados a subestimar la eficacia de estos métodos se estaban embarazadas o que 
desean un embarazo y después de haber entablado recientemente relaciones sexuales sin 
protección. Las mujeres fueron significativamente más propensas a evaluar con 
precisión la eficacia del método que planeaban usar. 
Estos hallazgos sugieren que la mejora de los conocimientos de las mujeres sobre la 
eficacia de diversos métodos puede alentar el uso de anticonceptivos más eficaces y 
coherentes. 
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Cui N , Tian AP , Li MX , Shah IH, (China, 2010) analizaron el apoyo de los padres 
para obtener información sobre salud sexual y reproductiva y los servicios para los 
jóvenes solteros en Chengdu, China
15
. 
Los participantes elegibles eran padres (padres y madres) que tenían por lo menos un 
hija soltera adolescente y / o jóvenes de 15 a 24 años. Se entrevistó a un total de 2.871 
padres y madres. Los conocimientos relacionados con la SSR de los padres eran 
actitudes pobres y disonantes de la tolerancia y la ambivalencia hacia el suministro de 
información y servicios de salud sexual y reproductiva de los jóvenes solteros que se 
encontraron 80% de los padres aceptaron comprender a los jóvenes solteros que buscan 
servicios de asesoramiento de salud sexual, pero los porcentajes de dicha actitud 
positiva fue mucho menor para el uso de anticonceptivos antes del matrimonio.  
Más de la mitad de los padres dieron su apoyo a una educación de SSR y la información 
para los jóvenes solteros, mientras que en la prestación de servicios de anticonceptivos 
para los jóvenes solteros sexualmente activos, el 27% fueron negativos, 25% aceptó, el 
36% indicó un entendimiento, y el resto 12% no tenía opinión.  
Los conocimientos y actitudes relacionados con la SSR de los padres se asocian a las 
características socio-demográficas. Los hallazgos de este estudio sugieren que se 
necesitan programas orientados a los padres para informarles de las condiciones 
existentes de SSR de los jóvenes solteros en China, para disipar los temores y conceptos 
erróneos de los padres, y para mejorar la educación sexual basada en la familia en 
términos de aumento de la SSR de los padres conocimientos y sus capacidades y 
habilidades de proporcionar dicha información a los jóvenes solteros. 
Tilahun M , Mengistie B , Egata T , Reda AA(2010) estudiaron actitudes de los 
trabajadores de salud hacia los servicios de salud sexual y reproductiva para 
adolescentes solteros en Etiopía.
16
Realizaron un estudio transversal descriptivo entre los 
423 proveedores de servicios de atención de la salud encontrando que:  
La mayoría de los trabajadores de la salud tenía una actitud positiva. Casi un tercio 
(30%) tenía actitudes negativas hacia la provisión de servicios de salud reproductiva a 
los adolescentes no casados y cerca de la mitad (46,5%) tuvieron respuestas favorables 
hacia la provisión de planificación familiar para las adolescentes solteras. 
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 Estas actitudes negativas son obstáculos para la utilización de servicios por parte de 
adolescentes y obstaculiza los esfuerzos para reducir las infecciones de transmisión 
sexual y embarazos no deseados entre las adolescentes solteras. 
 
2.2 A nivel regional 
 
Juan C. González-Quiñones, Jenny P. Salamanca y colaboradores (Colombia, 
2012)
17
 identificaron factores de riesgo de embarazo en población adolescentes escolar 
y rural colombiana, realizaron un estudio observacional por encuesta con 7068 jóvenes 
entre 11 y 20 años de edad media 15.3 años. 
 Encontrando que el 80% recibo información sobre planificación familiar, 32% 
reconoce el ciclo menstrual, 40%  ya había tenido relaciones sexuales, 20% tienen vida 
sexual activa. La prevalencia de embarazo es de 4%, de aborto es de 1%. Concluyen que 
el embarazo en adolescente parece más una situación accidental propiciada por 
desconocimiento, más que propia de adolescentes con problemas. 
Santos KA (Brasil, 2011)
18
realizó un estudio socio-antropológico, con las mujeres de 
una comunidad de bajos ingresos en Belo Horizonte, Minas Gerais, demostrando la 
importancia de los diferentes actores en la toma de fertilidad y se identifican las normas 
culturales contradictorias que recriminar la actividad sexual de los adolescentes, 
mientras que ver la maternidad como un rito de paso a la edad adulta. 
Tras las críticas que los programas de planificación familiar son insuficientes,  y 
negativos para la salud y los resultados económicos de la vida de los jóvenes, el estudio 
sostiene que la maternidad se presenta como una actividad exitosa a través del cual se 
cumplen en el conjunto reconocido ideales de la feminidad, que también lleva un 
sentido de logro en torno en la falta de oportunidades de prevalecer siempre antes de 
que ocurra el embarazo. Mejorar el conocimiento formal y el bienestar económico son 
las posibles soluciones para proporcionar a estas chicas con objetivos que van más allá 
de la paternidad, mientras que al alcance de su realidad económica. 
En la región Centroamericana de cada 100 adolescente entre 13  a 18 años,  25 ya son 
madres.
19
En Honduras, la tasa de adolescentes embarazadas es de 23%, en el Salvador 
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de 21%, en Guatemala es de 17% y la tasa más baja corresponde a Costa Rica con el 
9%
20
. 
 
2.3 A nivel nacional 
 
Gaitán K y Norori K. (Matagalpa, 2000)
21
realizaron un estudio sobre conocimientos 
actitudes y prácticas sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del instituto 
Enmanuel Mongalo de San Dionisio. Encontraron que el conocimiento fue regular, los 
métodos más conocidos eran el condón, las pastillas y las inyecciones. La actitud ante 
los métodos de planificación familiar fue adecuada, aunque la prácticas incorrecta. La 
fuente de información que prevaleció fue la familiar, los medios de comunicación y los 
médicos. 
Moreno C. y Ruiz (Chontales y RSJ, 2002)
22
  realizaron un estudio sobre 
conocimientos, actitudes y prácticas sobre métodos de planificación familiar, en 
adolescentes de 15-19 años en dos centros de educación media, en el municipio de 
Acoyapa, Chontales y en el Municipio de San Miguelito, Río San Juan obteniendo 
como resultado que el 53% tenían conocimientos regulares, 26.4% conocimientos 
buenos y 17% conocimientos malos. 50% tuvo actitud indiferente, 43.6% actitud 
favorable y 6% actitud desfavorable. 
Brenes V. y Echegoyen F. (Jinotega, 2002)
23
  realizaron un estudio de conocimientos, 
actitudes y prácticas sobre métodos anticonceptivos en adolescentes estudiantes, de 
educación secundaria del instituto Ángela Siles de Rivera, en el municipio de San 
Rafael del Norte, Jinotega. Concluyendo que el nivel de conocimientos fue bueno, la 
actitud fue mala y las prácticas fueron buenas. Los métodos más utilizados y conocidos 
fueron el condón, la lactancia materna y métodos inyectables. Las fuentes de 
información fueron médicos, padres de familia, televisión y amigos. 
Sevilla S. (Chontales, 2005)
24
 estudió los conocimientos y prácticas de métodos 
anticonceptivos, en estudiantes de secundaria del Instituto Regional de Chontales, 
encontrando que el 100% de los estudiantes tienen conocimientos  acerca de los 
métodos de planificación, pero los padres y las creencias son la principal barrera de 
información. El 44% de los encuestados inicio vida sexual antes de los 15 años, el 
método más utilizado  por el varón fue el preservativo y por la mujer la PPMS. 
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Blandón L , Carballo Palma L , Wulf D , L Remez , Prada E , J Drescher 
(Nicaragua, 2006)
25
estudiaron a mujeres nicaragüenses 20-24 años de edad, 
encontrando que seis de cada 10 había entrado en una unión y casi la mitad había tenido 
un hijo antes de cumplir 20 años. Una cuarta parte de todos los nacimientos en 
Nicaragua  35, 000 al año  son de 15 a 19 años de edad.  
Las mujeres rurales, que tienen menos educación, en promedio, que sus contrapartes 
urbanas, son más propensas que los habitantes de la ciudad para encontrarse en unión y 
convertirse en madres durante la adolescencia. La proporción de 20 a 24 años de edad 
que tuvieron un hijo durante la adolescencia es más de dos veces mayor entre los pobres 
que entre los de la más alta categoría socioeconómica. 
Cerca de la mitad (45%) de los nacimientos de mujeres adolescentes no son planeados, 
un nivel que varía poco a residencia urbana-rural de las mujeres y su rendimiento 
escolar.  Entre todas las mujeres sexualmente activas de 15 a 19 (en unión y no en la 
unión) años, el 86% no quiere un hijo en los próximos dos años, y el 36% tienen una 
necesidad insatisfecha de anticonceptivos eficaces.  
La necesidad insatisfecha de planificación familiar es igualmente alta en las zonas 
urbanas y rurales. El fuerte vínculo entre el bajo nivel educativo y la maternidad 
temprana sugiere que la mejora de las oportunidades educativas para las niñas es una 
forma prometedora de reducir los altos niveles de maternidad adolescente en Nicaragua. 
Rocha A y Kely E. (Madriz, 2007) investigaron los conocimientos, actitudes y 
prácticas sobre métodos anticonceptivos en alumnos de la secundaria del instituto Cristo 
Rey de San Lucas, Madriz. El nivel de conocimientos en general fue regular, la actitud 
fue desfavorable. El 37% ya había iniciado vida sexual activa y el 90% continuaba 
manteniendo relaciones sexuales. El anticonceptivo que predomino fue el condón.
26
 
Liesbeth E Meuwissen, Anna C Gorter (Managua, 2006)
27
 y colaboradores 
estudiaron el aporte de un programa de vales competitivas para los adolescentes en 
mejorar la calidad de los servicios de salud reproductiva. Encontraron que algunos 
aspectos de la calidad del servicio mejoró durante el programa de vales: mejoró el 
acceso a MAC, la toma de decisiones sobre métodos anticonceptivos, la promoción del 
condón, así como las evaluaciones de los médicos, especialmente para los que tenían 
rendimiento más débil al inicio del programa. Este estudio pone de manifiesto los 
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obstáculos adolescentes proveedor relacionados a menudo se enfrentan al solicitar la 
anticoncepción.  
Kim YM, Dávila C, C Tellez, Kols A (Nicaragua, 2007)
28
  realizaron una evaluación 
de la herramienta para la toma de decisiones de planificación familiar de la OMS. 
Cincuenta y nueve proveedores de servicios en Nicaragua fueron grabadas con 426 
clientes de planificación familiar 3 meses antes y 4 meses después de asistir a un taller 
de capacitación sobre la PF encontrando que las ayudas de trabajo y la toma de 
decisiones tienen el potencial de mejorar la comunicación para la salud, incluso o 
especialmente cuando los clientes tienen una educación limitada y los proveedores 
tienen la formación y la supervisión limitada. 
Johnson SL , YM Kim , Iglesia K (Nicaragua y otros países, 2010)
29
 estudiaron en 
varios países incluyendo Nicaragua el desarrollo y las pruebas de la herramienta de 
toma de decisiones OMS cuyos principios se basan en la evidencia de la atención 
centrada en el cliente y el asesoramiento. Tanto los estudios de nicaragüenses y 
mexicanos encontraron cambios marcados hacia el cliente en el lugar de la toma de 
decisiones después de la introducción de la herramienta.  
El uso de la herramienta mejora el desempeño de los proveedores y clientes en 
asesoramiento de planificación familiar y la toma de decisiones. Hay desafíos, sin 
embargo, en los niveles tanto del proveedor y la organización en el mantenimiento de 
estos cambios y la ampliación de este tipo de iniciativas en la calidad de la atención. 
Los datos más completos sobre la anticoncepción y uso de MAC en Nicaragua 
provienen de las Encuestas de Demografía y Salud. 
ENDESA 2006/07
30
 
Según datos de la encuesta nicaragüense de demografía y salud (ENDESA 2006-07), El 
52% de la población femenina corresponde a mujeres en edad fértil, de estas mujeres el 
59%,  son menores de 30 años, porcentaje levemente superior a ENDESA 2001 (57%). 
Un 56% de MEF están casadas o unidas y 28 % encuentran  solteras.  
La población urbana femenina tiene un 60%de MEF y la población rural 40%. Solo un 
12% de las MEF no poseen nivel de educación, en cambio 37% posee nivel secundario 
y 14% superior. 
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La tasa de fecundidad adolescente ha experimentado una reducción en los últimos 
catorce años al pasar de un valor de 158 según la Encuesta de Salud Familiar del año 
1992/93 a 106 en la ENDESA 2006/07. Sin embargo entre los grupos de edad de las 
mujeres en edad fértil, el de 15-19 años ha disminuido menos y su contribución relativa 
a la fecundidad total  ha aumentado al pasar de un aporte de 17% en el año 1992/93 a 
20% en la ENDESA 2006/07. 
 Las adolescentes que ya son madres representan 20% un poco menor al mostrado en el 
2001 que de 25%. La tasa de fecundidad adolescente alcanza mayores porcentajes entre 
las que residen en el área rural, sin ningún nivel educativo, de la región del Atlántico y 
de los departamentos de Río San Juan, Jinotega, Nueva Segovia y Matagalpa. 
En Nicaragua casi la totalidad de mujeres en edad fértil ha oído hablar de al menos un 
método anticonceptivo (99%) similar a lo observado en la ENDESA 1998 y la 
ENDESA 2001. Entre las mujeres actualmente unidas el 92% ha usado alguna vez un 
método de planificación familiar representando un aumento respecto a la ENDESA 
2001 cuando se observó una prevalencia de 88%. El 92% de las mujeres en unión ha 
utilizado métodos modernos y 18% métodos tradicionales (ritmo, Billings o retiro). De 
los modernos los más utilizados son la píldora con 61% y la inyección 57% ubicándose 
en tercer lugar el condón masculino con 25% muy similar al porcentaje de mujeres con 
experiencia en esterilización femenina (24%).  
La principal fuente de métodos modernos en el país es el sector público con 68% de la 
oferta y sus principales oferentes son los centros de salud (38%) seguido de los 
hospitales públicos (28%). El sector privado provee el 30% de los métodos y su 
principal oferente son las farmacias particulares con 14%. 
Según los resultados preliminares de la ENDESA 2011-12, los indicadores de salud 
reproductiva y uso de métodos anticonceptivos han mejorado notablemente en los 
últimos seis años. 
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Fuente: ENDESA 2011/12 Resultados preliminares 
 
La principal fuente de métodos de PF es el sector público (68.6%), seguido del sector 
privado (29.9%, destacándose las farmacias con 14.7% y empresas previsionales 7.8%), 
otra fuente (1.1%) y sector comunitario (0.4%) 
 
Pese a los avances evidenciados a nivel nacional, de la misma fuente de la ENDESA 
2011-12
31
, el porcentaje de adolescentes de 15 a 19 años que ya son madres es de 
18.3%, 5.0% están esperando su primer hijo, 1.1% ya estuvo embarazos pero no nacidos 
vivos. 
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2.4 A nivel de Granada 
 
El único estudio sobre métodos anticonceptivos en Granada, se realizó en 1995  en el 
periodo de septiembre-diciembre, estudiando CAP sobre anticonceptivos en mujeres 
adolescente atendidas en el centro de salud Jorge Sinforoso Bravo, se encontró que el 
73% de las adolescentes entrevistada tenían un conocimiento regular, y apenas unos 
18% prácticas adecuadas.
32
 
 De los datos preliminares de ENDESA 2011/2012
33
 obtenemos información relevante 
sobre  el uso de MAC en el departamento.
 
Fuente: ENDESA 2011/12. 
 
En Granada, la proporción de adolescentes que ya son madres o están esperando su 
primer hijo es superior a la media del país. El 25.8% de las adolescentes de Granada 
alguna vez han estado embarazadas, cifra también superior a la media nacional. 
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Fuente: ENDESA 2011/12. 
 
En Granada, la tasa global de fecundidad observada es igual a la media del país, la  
primera relación sexual ocurre un poco más tarde (17 vs 16.8),  la primera  unión ocurre 
un poco más tarde (18 vs 17.4), aunque el primer hijo nace un poco más temprano (18.7 
vs 18.8). 
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Fuente: ENDESA 2011/12. 
 
En Granada, la prevalencia de uso de métodos de PF es 4 puntos porcentuales superior 
a la media del país. (84% todos los métodos y 81.4% métodos modernos), siendo los 
más usados, la inyección (21.1%), seguidos de la píldora (15.95%),  condón masculino 
(7.5 %),  el DIU (2.4%), métodos tradicionales como, el ritmo, la retirada (2.6%), otros 
métodos modernos (1.2%) y el 16% no usan ningún método. 
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3. Justificación 
 
Los adolescentes son una población sexualmente activa y gran porcentaje de estos no 
tienen información veraz sobre el tema de planificación familiar, probablemente  las 
fuentes de información no son las más confiables en cuanto a calidad de los 
conocimientos se refiere. 
Hay plena conciencia en los diferentes estudios de organismos internacionales 
(UNICEF, OMS, UNFPA) respecto de la maternidad  adolescente en los que el factor 
educación es central, estas organizaciones  han señalado la importancia de la educación 
sexual y el buen uso de los métodos anticonceptivos. El conocimiento, su buen uso y su 
accesibilidad tienen un efecto directo sobre el mejoramiento de la salud sexual y 
reproductiva de los y las adolescentes. 
Tomando en cuenta lo expresado anteriormente se plantea la necesidad de realizar un 
estudio para tener una visión de los conocimientos, actitudes y prácticas de los 
adolescentes sobre la anticoncepción, con el fin de desarrollar estrategias de educación, 
promoción sobre anticoncepción segura, que permita tener un buen conocimiento que 
logre un uso adecuado de los mismos y de esta manera frenar la pandemia de embarazos 
no deseados en adolescentes así como enfermedades de transmisión sexual y 
VIH/SIDA. 
 
Consideramos importante vincular la escuela como fuente de información, o en su 
defecto falta de ella, añadiendo que en Granada el único estudio realizado, en relación a 
esta temática fue en 1995, y en el centro escolar Epifanía no se han realizado estudios 
similares, el estudio brindara una panorámica general a partir de la cual se trazaran 
recomendaciones involucrando la escuela como partícipe de la educación sexual de los 
y las adolescentes. 
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4. Planteamiento del problema 
 
Según datos estadísticos del SILAIS Granada, el 25.5% de los nacimientos anuales 
ocurren en madres adolescente
34
, pese a los esfuerzos el embarazo en adolescente 
continua siendo un verdadero problema.  
 
Desde hace varios año el SILAIS Granada tiene como estrategia el club de adolescentes, 
ferias de salud, cine foro y otras actividades encaminadas a informar al adolescente 
sobre la planificación familiar; no obstante los embarazos en adolescentes no han 
disminuido, y se manifiesta una preocupante paradoja, los adolescentes conocen 
métodos anticonceptivos,  no les da vergüenza hablar de temas de sexualidad y un 
número importante no se cohíbe a la hora de solicitar anticonceptivos en los centro de 
salud y en las farmacias, sin embargo un porcentaje significativo no los usa. 
 
La información es fundamental, pero lo es más la sensibilización para que el mensaje 
sea funcional, así como la apertura en los mecanismos de comunicación, que permitan 
que el adolescente pregunte y busque apoyo asertivo. 
 
Antes de plantear estrategias, se hace necesario conocer las condiciones socioculturales 
y la percepción  de los adolescentes ante la planificación familiar, por lo antes 
expresado nos planteamos el siguiente problema: 
 
¿Cuál  son los CAP sobre métodos de planificación, en estudiantes del Centro Escolar 
Epifanía de la comunidad El Hormigón, municipio de Granada del 1 de septiembre al 30 
de noviembre 2013? 
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5. Objetivos 
 
5.1 Objetivo General 
 
Valorar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre métodos de planificación, en 
estudiantes del Centro Escolar Epifanía de la comunidad el Hormigón, Municipio 
Granada del 1 de septiembre al 30 de noviembre 2013. 
 
5.2 Objetivos específicos 
 
 Enumerar las características socio demográficas de la población en estudio. 
 
 Identificar el nivel de conocimientos de la población en estudio sobre métodos 
anticonceptivos. 
 
 Conocer las actitudes de la población en estudio frente a los métodos 
anticonceptivos. 
 
 Describir el nivel de prácticas de la población en estudio sobre métodos 
anticonceptivos.  
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6. Marco teórico 
6.1 Marco conceptual  
 
 Salud sexual y reproductiva35: La OMS define la salud sexual y reproductiva como: 
“estado de bienestar físico, emocional, mental y social en relación a la sexualidad; no 
solo es la ausencia de enfermedad, disfunción o mala salud. Requiere de un enfoque 
positivo e individualizado de la sexualidad y las relaciones sexuales, así como la 
posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de coacción, 
discriminación y violencia”. 
 
 Conocimientos: un conjunto de información almacenada mediante la experiencia o 
el aprendizaje, tiene su origen en la percepción sensorial, después llega 
al entendimiento y concluye finalmente en la razón. El conocimiento brinda un 
significado a las actitudes, creencias y prácticas.
36
 
 
 Actitudes: la actitud es más bien una motivación social antes que una motivación 
biológica. A partir de la experiencia, las personas adquieren una cierta predisposición 
que les permite responder ante los estímulos. 
Una actitud es la forma en la que un individuo se adapta de forma activa a su entorno y 
es la consecuencia de un proceso cognitivo, afectivo y conductual.
37
 
 
Las actitudes no son en sí mismas respuestas sino estados de disposición a responder. 
Una actitud es un predicado de un comportamiento futuro, por eso los esfuerzos deben 
estar destinados a inculcar o modificar actitudes. 
 
 Prácticas: es la acción que se desarrolla con la aplicación de ciertos conocimientos38. 
 
 Planificación familiar: es una estrategia, que permite a las parejas decidir por sí 
mismas el número de hijos que desean tener, y el momento oportuno para tenerlos. Es 
también un derecho humano, una estrategia de salud pública, una medida de bienestar 
familiar y una condición que facilita el desarrollo socioeconómico y asegura el 
desarrollo sostenible
39
. 
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 Adolescencia: proviene  del latín adoleceré que significa crecer hacia la madurez, 
comprende dimensiones biológicas, psicológica y sociocultural.  Hay tres fenómenos 
estrechamente relacionados que caracterizan este periodo
40
:  
 
 El crecimiento biológico o pubertad. 
 La maduración cognitiva con el inicio del pensamiento abstracto. 
 El desarrollo psicosocial con la progresión de la independencia de la niñez a una 
adultez autónoma. 
 
 Actualmente en el mundo existen cerca de 1600 millones de adolescentes, lo que 
corresponde a casi un 30% de la población total.
41
 
 
Adolescencia  
La OMS define adolescencia como la segunda década de vida, es decir de los 10 a los 
19 años La adolescencia se la puede dividir en tres etapas
42
: 
Adolescencia Temprana (10 a 13 años) 
Biológicamente, es el periodo prepuberal, con grandes cambios corporales y funcionales 
como la menarca. Psicológicamente el adolescente comienza a perder interés por los 
padres e inicia amistades básicamente con individuos del mismo sexo. 
Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasías; no controla sus 
impulsos y se plantea metas vocacionales irreales. Personalmente se preocupa mucho 
por sus cambios corporales con grandes incertidumbres por su apariencia física. 
Adolescencia media (14 a 16 años) 
Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado prácticamente su 
crecimiento y desarrollo somático. Psicológicamente es el período de máxima relación 
con sus pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus padres. 
Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten 
invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo. 
Muy preocupados por apariencia física, pretenden poseer un cuerpo más atractivo y se 
manifiestan fascinados con la moda. 
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Adolescencia tardía (17 a 19 años) 
Casi no se presentan cambios físicos y aceptan su imagen corporal; se acercan 
nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva más adulta; adquieren 
mayor importancia las relaciones íntimas y el grupo de pares va perdiendo jerarquía; 
desarrollan su propio sistema de valores con metas vocacionales reales. 
6.2 Sexualidad y adolescencia 
 
La sexualidad forma parte del desarrollo del niño y el adolescente. Desde la primera 
infancia el niño experimenta sensaciones de placer (tocarse, ser besado o acariciado),  
además de la observación del comportamiento de los adultos y de su expresiones de 
afecto que trata de imitar, desde este punto de vista el niño desarrollara la actitud sobre 
su sexualidad. 
 
La sexualidad es la expresión psicosocial de la persona como seres sexuales en una 
sociedad, cultura y tiempos determinado. Es decir es la forma como las personas viven 
su condición de mujer o de varón, según el aprendizaje socio cultural o el control social 
al que están expuestos.
43
La sexualidad supone aprendizaje y culturaincluyendo normas 
y valores morales, la autoestima y el respeto. 
Debemos tener en consideración que si bien el sexo de un individuo está determinado 
por los cromosomas sexuales, hormonas sexuales y el desarrollo de los caracteres 
sexuales secundarios. La identidad del género es la convicción personal y privada que 
tiene el individuo sobre su pertenencia al género masculino o femenino. Y a su vez el 
rol o papel de género es la expresión de masculinidad o femineidad de un individuo de 
acuerdo a las reglas establecidas por la socio cultura. Por lo tanto un individuo es un 
todo, no un hecho o característica aparte. 
 
Al iniciarse la pubertad aumenta el interés por todo lo relacionado con la sexualidad y 
además durante la adolescencia estos buscan probar para saciar entre otras cosas sus 
dudas. Es aquí donde los jóvenes deben satisfacer su curiosidad y despejar sus temores 
siendo informados y contenidos; esto debe realizarse de forma clara, precisa, sin caer en 
el dramatismo. 
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Los equipos de salud nos vemos también involucrados en este período, debemos 
reconocer las debilidades que existen en nuestros establecimientos para enfrentar los 
cuestionamientos, dudas y rebeliones de esta especial población. El solo hecho que 
como grupo humano sintonicemos en una sola línea de orientación y evitando ser 
influenciados por opiniones, ideas o respuestas personales que solo logran que el 
adolescente aumente sus dudas y desinformación puede marcar la diferencia en el 
crecimiento personal y sano desarrollo sexual. 
 
La sexualidad en la adolescencia, es percibida por ciertos adultos de manera negativa, 
quienes creen que el ejercicio sexual en esta etapa se debe a desajustes emocionales o es 
consecuencia de la ignorancia. Los y las adolescentes que inician su vida sexual lo 
hacen porque son engañadas o presionadas por sus parejas. En general, los adultos 
consideran que es importante que los adolescentes retrasen el inicio de su vida sexual, 
pues no están preparados para ello. 
 
La naturaleza de estas percepciones se hace más compleja aún si pensamos que son los 
adultos (profesores, proveedores de salud, autoridades, miembros de la sociedad civil y 
padres) quienes deben proveer a los y las adolescentes de orientación y acceso a la salud 
reproductiva y sexual. 
6.3 La sexualidad en el sistema educativo de Nicaragua y Granada 
 
En el año 2010 el Ministerio de Educación, con acompañamiento de las autoridades de 
salud elaboraron una guía de consulta sobre el tema de educación integral de la 
sexualidad, que contiene diferentes capítulos que van  explicando cómo se estructura en 
forma integral el componente de la sexualidad humana.
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En el centro educativo Epifanía, los docentes incluyen en ocasiones el tema de 
sexualidad en asignaturas tales como civismo y orientación vocacional, ayudándose del 
manual de salud sexual y reproductiva distribuido por el ministerio de educación, se 
hace necesario que se incluya en los centros educativos, la salud sexual para propiciar 
una vivencia sana y responsable. 
 6.4  Métodos anticonceptivos 
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La anticoncepción impide la fecundación, como consecuencia del acto sexual mediante 
el uso de medicamentos, dispositivos o métodos naturales que bloqueen o alteren los 
procesos de la reproducción, de tal forma que el coito pueda realizarse sin fecundación. 
 
La planificación familiar permite, compartir el placer y la responsabilidad en nuestras 
relaciones afectivo sexuales y procrear de manera libre, consciente, responsable y 
deseada. Ser personas autónomas, responsables y comprometidas con la construcción de 
nuestras vidas, cuidando de nuestra salud y de las personas con  las que nos 
relacionamos. 
 
Clasificación de los métodos anticonceptivos
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Naturales  
Se basan en calcular el período de tiempo en el ciclo de la mujer en el cual el embarazo 
es más probable y prácticasr la abstinencia coital durante ese período. Poseen un bajo 
margen de eficacia debido a la variabilidad del ciclo y a la dificultad del control del 
mismo. Entre los más conocidos están: 
 
 Método de temperatura basal corporal 
 Abstinencia 
 Método del ritmo (calendario) 
 Método del moco cervical (Billings) 
 Método sintotérmico (combinación de los anteriores) 
 Coitus interruptus 
 MELA 
 
Hormonales 
Actúa sobre el ciclo hormonal de la mujer impidiendo la ovulación. 
 
 Progestágenos orales solos o combinados 
 Implantes subdérmicos de Norplant 
 Parche anticonceptivo 
 Inyectables mensual o trimestral 
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Mecánicos 
 
 Dispositivos intrauterino (t de cobre) 
 Asa de lippes 
 
Barrera 
Los métodos barrera impiden la unión del espermatozoide con el óvulo. 
 
 Preservativo femenino y masculino 
 Diafragma o capuchón 
 Químicos (óvulos, espumas, cremas , jaleas espermicidas) 
 
Quirúrgicos o permanentes 
 
 Oclusión tubárica bilateral 
 Vasectomía 
 
Es aconsejable que un profesional de la salud  brinde consejería, sobre el método 
anticonceptivo más ideal para el adolescente, en principio el método ideal podría ser 
aquel que reuniese las siguientes condiciones: eficacia absoluta (ningún fallo), de uso 
sencillo, que no interfiera en la espontaneidad y en la calidad  de las relaciones sexuales 
y que proteja frente a las infecciones de contagio sexual. 
 
Anticonceptivo de emergencia (AE)
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Son métodos de prevención del embarazo que actúan dentro de plazo de varias horas o 
pocos días después de haber tenido una relación sexual sin protección. También se 
puede usar cuando el método de planificación regular falla o no se usa correctamente, 
en caso de sufrir violación.  
 Píldora de la mañana siguiente 
 Dispositivos intrauterinos 
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Los y las adolescentes deberían saber que existe la AE, que debería estar incluida en 
todas las discusiones sobre métodos de planificación familiar, incluido el asesoramiento 
sobre esta. La AE no debería considerarse como una forma “regular” de planificación 
familiar, dado que para ello existen otros métodos más efectivos. Si se presenta un 
adolescente solicitando AE, debe recibirla, junto con el asesoramiento acerca las otras 
formas de planificación familiar, y además debe ser incentivado a elegir un método 
“regular”. 
 
Anticoncepción en la adolescencia 
Es el uso de anticonceptivos por un adolescente, al inicio de su vida sexual activa. La 
vida sexual activa generalmente es esporádica, no planificada o permanente.
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En principio básico en anticoncepción en adolescencia, la orientación, escogencia y 
oferta, debe ir orientada a postergar el inicio de la actividad sexual, a espaciar el 
intervalo intergenésico,  a prevenir embarazos e infecciones de trasmisión sexual en 
particular el VIH/SIDA. 
 
Según la OMS, desde la adolescencia se pueden utilizar todos los tipos de 
anticonceptivos que en la actualidad ofrece el sistema de salud Nicaragüense. En los dos 
cuadros siguientes se puede ver el criterio de elegibilidad OMS. (OMS 2008)
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Clasificación de métodos anticonceptivos según OMS 
1 Una condición para la que no hay restricción en cuanto al uso del 
Método anticonceptivo. 
2 Una condición donde las ventajas del uso del método generalmente superen 
los riesgos teóricos o probados 
3 Una condición donde los riesgos teóricos o probados generalmente superan 
las ventajas del uso del método.  
4 Una condición que representa un riesgo de salud inadmisible si se utiliza el 
método anticonceptivo 
CALIFICACIÓN DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVO SEGÚN OMS 
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En función de esta calificación, el criterio de elegibilidad por edad según la OMS  para 
adolescentes sin enfermedades crónicas u otra condición (obesidad, diabetes, etc.) es el 
siguiente: 
 
Edad  ACO ACI Parche, 
anillo 
vaginal de 
etonogestrel 
Métodos 
de 
barrera 
Implantes  DIU 
Menarquía 
hasta los 18 
años 
1 1 1 2 1 2 
Fuente: OMS, 2008 
 
Así, podemos observar que según la Organización Mundial de la Salud no existen 
criterios de restricción de ningún método anticonceptivo durante la adolescencia. 
 
La anticoncepción en los adolescentes tiene una doble variante fisiológica y de 
comportamiento. Es evidente que en el adolescente es esencial que el método 
anticonceptivo elegido ofrezca  una protección tanto frente a infecciones de transmisión 
sexual como frente a embarazos no deseados. 
 
En este contexto, los métodos de barrera principalmente el preservativo, cumple esta 
doble función y están especialmente indicados tanto como métodos de elección en las 
primeras relaciones sexuales o como protección dual
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La abstinencia y postergación de la iniciación sexual es el método más eficaz de 
prevenir el embarazo y las ITS, no tiene efectos nocivos para la salud, puede incluir 
otras formas de expresión sexual, como caricias, pero requiere motivación y 
autocontrol. 
 
Hay que tener presente que los adolescentes tienen comportamiento de alto riesgo, 
como tener varias parejas sexuales, dependen de conocimientos de su pareja, se ven 
influenciados por mitos, creencias y conocimientos erróneos por ello es posible que no 
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utilicen los métodos correctamente y tiendan a las relaciones sexuales esporádicas y sin 
protección. 
Mitos sobre métodos anticonceptivos  
 
Los mitos son aquellas respuestas que nacen de las dudas, temores y desconocimiento 
que tiene ya sea un individuo o grupo social que le ayude en el entendimiento de un 
hecho o acto.  
 
Esto también se refleja en las creencias tan arraigadas que tiene nuestra sociedad sobre 
la sexualidad, las cuales a lo largo del tiempo y sin tener quién las corrija han creado un 
lugar casi intocable en la educación sexual de los jóvenes puesto que son transmitidas 
de boca en boca pero sin una base lógica ni informada, pero que logra el fin de “aclarar 
las dudas “dando teóricamente la información deseada pero la cual lamentablemente y 
en su mayor parte son equívocos.  
 
A continuación daremos a conocer algunos de estos mitos y sus explicaciones
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:  
 
 Primera relación sexual:  
-En la primera relación sexual una mujer no puede quedar Embarazada: FALSO, todo 
depende del periodo de fertilidad en que ocurra.  
-La pérdida de la virginidad masculina se acompaña de rotura del Frenillo peneano: 
FALSO, esto se debe a maniobras bruscas, porque es muy corto. 
 
 El hombre siente el DIU durante las relaciones sexuales. 
 El condón se puede utilizar varias veces. 
 El condón disminuye el placer del hombre. 
 El condón es para relaciones sexuales fuera de matrimonio. 
 Solo las trabajadoras del sexo y los homosexuales tiene VIH, yo no puedo ser 
seropositiva. 
 Las poluciones nocturnas indican un trastorno sexual; FALSO, las poluciones 
nocturnas son un proceso fisiológico que ocurre en el inicio de la pubertad. 
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 En sexualidad lo que vale es el rendimiento: hay que destacar que lo importante no es 
la cantidad sino que la relación sexual sea satisfactoria y con un sentimiento de respeto 
y amor hacia el otro.  
 
 La ausencia de himen indica que la mujer ya no es virgen: el himen es solo algo 
orgánico de todas formas este por diversas situaciones puede romperse y no 
necesariamente son por causas sexuales, Debemos considerar esto como algo más 
importante con una esencia de mucho más valor que esta membrana.  
 
Estos y muchos otro pensamientos y/o ideas son las que si bien no están escritas en 
ningún libro son las que por años se han mantenido en nuestra sociedad, entonces es 
nuestro deber romper con ellos y aclarar conceptos.  
 
El cúmulo de información obtenida por todos los estudios descritos anteriormente que 
hablan sobre el comportamiento de los jóvenes, nos muestran claramente que ellos están 
dispuestos a recibir toda información, acogerla y usarla en su beneficio siempre y 
cuando sea clara de entender y abierta a la crítica, de esta manera podremos lograr 
cambios de conducta y mayor adherencia que es lo que a nosotros como equipo de salud 
nos interesa.  
 
Beneficios de la planificación familiar
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 Prevención de los riesgos para la salud relacionados con el embarazo. 
La mujer tiene derecho para decidir si quiere embarazarse y en qué momento tiene una 
repercusión directa en su salud y bienestar. La planificación familiar permite espaciar 
los embarazos y puede posponerlos en las jóvenes que tienen mayor riesgo de morir por 
causa de la procreación prematura, lo cual disminuye la mortalidad materna. 
También puede evitar el embarazo de las mujeres de edad, que tienen mayores riesgos. 
Permite además que las mujeres decidan el número de hijos que desean tener. Se ha 
comprobado que las mujeres que tienen más de cuatro hijos se enfrentan con un riesgo 
mayor de muerte materna. 
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Al reducir la tasa de embarazos no deseados, la planificación familiar también 
disminuye la necesidad de efectuar abortos peligrosos. 
 Reducción de la mortalidad de los menores de un año 
La planificación familiar puede evitar los embarazos muy cercanos entre sí y en un 
momento inoportuno, que contribuyen a causar algunas de las tasas de mortalidad de 
menores de un año más elevadas del mundo. Las criaturas cuya madre muere a causa 
del parto también tienen un riesgo mayor de morir o enfermar. 
 Prevención de la infección por el VIH y el SIDA 
La planificación familiar disminuye el riesgo de que las mujeres infectadas por el VIH 
se embaracen sin desearlo, lo que da como resultado una disminución del número de 
criaturas infectadas y huérfanas. Además, los condones masculinos y femeninos brindan 
una protección doble: contra el embarazo no deseado y contra las infecciones de 
transmisión sexual, en especial la causada por el VIH. 
 Poder de decisión y una mejor educación 
La planificación familiar permite que las personas tomen decisiones bien 
fundamentadas con relación a su salud sexual y reproductiva. Brinda además la 
oportunidad de que las mujeres mejoren su educación y puedan participar más en la vida 
pública, en especial bajo la forma de empleo remunerado. Tener una familia pequeña 
propicia que los padres dediquen más tiempo a cada hijo. Los niños que tienen pocos 
hermanos tienden a permanecer más años en la escuela que los que tienen muchos. 
 Disminución del embarazo de adolescentes 
Las adolescentes que se embarazan tienen más probabilidades de dar a luz un niño de 
pre término o con peso bajo al nacer. Los hijos de las adolescentes presentan tasas más 
elevadas de mortalidad neonatal. Muchas adolescentes que se embarazan tienen que 
dejar la escuela, lo cual tiene consecuencias a largo plazo para ellas personalmente, para 
sus familias y para la comunidad. 
 Menor crecimiento de la población 
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La planificación familiar es la clave para aminorar el crecimiento insostenible de la 
población y los efectos negativos que este acarrea sobre la economía, el medio ambiente 
y los esfuerzos nacionales y regionales por alcanzar el desarrollo. 
6.5 Normas de planificación familiar en Nicaragua
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En vista de alcanzar la maternidad  segura,  el MINSA público  en el 2009  la norma y 
protocolo de planificación familiar,  la cual está dirigida a trabajadores de la salud, en 
los diferentes niveles de atención, con el propósito de poner en práctica una serie de 
acciones que permitan mejorar la calidad de atención y garantizar la seguridad de las 
usuarias que demandan los servicios. 
 Así mismo deberá contribuir a la actualización de los conocimientos científicos y a la 
homogenización del manejo de la atención de planificación familiar, con el fin de 
identificar factores de riesgo en los cuales podemos incidir para reducir las muertes en 
nuestro país. 
La planificación familiar muestra un carácter prioritario dentro del marco amplio de la 
salud  sexual y reproductiva, con un enfoque  de prevención del riesgo para la salud de 
las mujeres y los hombres, su aplicación está determinada por el ejercicio del derecho  
de toda persona a decidir libre, responsable e informada sobre el número y 
espaciamiento de sus hijos, con el pleno respeto de su dignidad. 
Se respeta las decisiones individuales con respecto a las creencias e ideales 
reproductivos de los usuarios, estimulando la participación activa del hombre 
enmarcado en su co-responsabilidad en todas las fases del proceso reproductivo, se 
fomenta actitudes y conductas responsables en la población para garantizar su salud 
sexual y reproductiva. 
El cumplimiento de esta norma es de carácter obligatorio y debe ser aplicada  en las 
unidades públicas y privadas del sector salud del país, garantizando la entrega y 
aplicación de los métodos de planificación por el tiempo que los requiera.  
6.6 Inclusión de PF en el MOSAFC
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Como parte del proceso de ampliación de cobertura, el MINSA implemento el modelo 
de salud familiar y comunitaria (MOSAFC)  que consiste  en establecer el primer 
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contacto de los individuos, la familia y la comunidad  con el sistema de salud, mediante 
su plena participación.  
En el marco del MOSACF, los servicios de planificación familiar constituyen unos de 
los pilares esenciales para la disminución de riesgos durante la reproducción, ya que 
permite la reducción de la mortalidad materna y perinatal, la prevención de embarazos 
no deseados y no planificados.  
Este  nuevo modelo orienta la organización de los establecimientos  de salud en redes 
articuladas para brindar servicios integralmente, es bajo el MOSACF  que el MINSA ha 
implementado la entrega comunitaria de métodos anticonceptivos (ECMA), con el 
propósito de mejorar el acceso  a los servicios de planificación familiar  y contribuir a la 
ruptura de la pobreza de la población. 
Los ECMA  se enfocan en sectores más vulnerables, maginados por las distancias, 
hombres y mujeres que por su características  o condiciones laborales tiene dificultad de 
acceder a los servicios de planificación familiar , como grupo meta de esta modalidad 
de atención están las madres adolescentes, quienes aportan uno de cada tres nacimientos 
registrados, y la cuarta parte de las muertes maternas, además ostentan las tasas más alta 
de abandono  de métodos anticonceptivos y  de manda insatisfechas en planificación 
familiar. 
Este accionar se logra con mediante la integración de agentes comunitarios a los cuales 
se les llamar consejeros o consejeras, quienes son  considerados elementos valiosos para 
la promoción de los servicios, la consejería y la entrega de métodos temporales de PF, 
los métodos de barrera y los anticonceptivos orales se pueden entregar mediante el 
ECMA y con la debida capacitación de los consejeros pueden administrar 
anticonceptivos inyectables.  
6.7 Atención integral a adolescentes
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En el tema de restitución de derechos, un grupo que merece especial atención son los y 
las adolescentes lo que requieren de servicio de salud con enfoque de género, de 
derechos y con igualdad de oportunidades  de tal forma que se pueda brindar una 
atención integral en salud., prestando servicios de promoción, prevención y atención de 
daño. 
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Con la finalidad de proporcionar al personal de salud las herramientas para identificar  
las fortalezas del adolescente, promoviendo la toma de decisiones consiente e informada 
que ayuden a los jóvenes a adquirir comportamientos positivos se ha actualizo en el 
2011 la normativa 074 Manual de Consejería para Adolescente que había sido 
publicado en el 2011, la cual contempla 3 módulos el primero aborda temas sobre la 
consejería en adolescentes, el segundo módulo trata  sobre las pautas prácticas para la 
consejería  con adolescentes y el tercer módulo aborda temas específicos de consejerías 
tales como embazo en adolescencia,  orientación sexual, anticoncepción, VIH/SIDA y 
otros.  
Se pretende fortalecer en los adolescentes las habilidades de comunicación asertiva, la 
negociación sexual, relaciones saludables y apoyo familiar y comunitario, con el fin  de 
postergar el inicio de la actividad sexual, los embarazos no deseados, las infecciones de 
transmisión sexual, el VIH/SIDA. 
En el contexto de MOSAFC se pretende fortalecer las competencias y conocimientos 
técnicos del personal de salud que trabaja en atención directa de las y los adolescentes a 
fin de poder hacer mejor abordaje de los problema y preocupaciones de este grupo 
especial de la población, promoviendo el acompañamiento a través de la red de servicio 
s de salud y en la comunidad. 
Se debe coordinar esfuerzos intersectoriales entre los ministerios, institutos y 
organizaciones no gubernamentales, para conformar una agenda más enfocada hacia los 
adolescentes ya que a menudo este sector de la población enfrenta barreras para ejercer 
sus derechos a una vida con igualdades y la participación en procesos sociales para 
enfrentar la violencia, las adicciones, el VIH y los conflictos domésticos. 
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7. Diseño metodológico 
7.1 Tipo de estudio 
 
Descriptivo, de corte transversal, el cual se llevó a cabo en el centro escolar Epifanía, 
desde el 1 de septiembre al 30 de noviembre 2013. 
7.2  Área de estudio  
 
El estudio se realizó en el municipio de Granada, en el centro escolar Epifanía, ubicado 
en el km 52, carretera Nandaime, área rural, el cual fue fundado en la década de los años 
70, en aras de dar respuesta a las necesidades y demandas educativas  de la población.  
En la actualidad atiende las modalidades de primaria y secundaria, en los turnos 
matutino y vespertino, desde primer grado de primaria hasta quinto año de secundaria., 
la primaria comprende edades de 6 a 18 años, y la secundaria comprende edades  desde 
los 12 a los 22 años. 
7.3 Universo 
 
El universo del estudio estuvo constituido por el total de estudiantes, matriculados en el 
año 2013, que cursan la secundaria, siendo estos 86 alumnos. 
7.4  Muestra 
 
Equivale al 100% del universo siendo esta 86. 
7.5 Fuente de información 
 
Primaria, la cual se obtendrá directamente de los estudiantes a través del llenado de un 
cuestionario previamente validado. 
7.6  Criterios de inclusión 
 
 Estudiantes cursando la secundaria. 
 Que se encontraron debidamente matriculados en el centro escolar  Epifanía. 
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 Jóvenes que se encontraron presentes en el momento del llenado de la encuesta. 
 Jóvenes que aceptaron participar en el estudio y firmaron la hoja de consentimiento 
informado. 
7.7  Criterios de exclusión 
 
 Estudiantes de primaria 
 Que no desearon participar en el estudio 
7.8  Instrumento de recolección de la información 
El instrumento consiste en un cuestionario que consta de: 
 10 preguntas para valorar conocimientos 
 10 preguntas cerradas para valorar actitud 
 10 preguntas para valorar prácticas 
 
El instrumento se elaboró en base al marco teórico y destinado a alcanzar los objetivos 
del estudio. Una vez diseñado el instrumento se validó con 20 estudiantes adolescentes 
de otro centro escolar de Granada, se identificaron las dificultades en su llenado, y se 
realizaron modificaciones para contribuir con  el mejoramiento del mismo. 
7.9 Técnica de recolección de la información 
 
La recolección de la información se realizó mediante el llenado de un 
cuestionario dirigido a los adolescentes. Con el previo consentimiento 
informado del director escolar. Los investigadores acudieron a las instalaciones 
del centro escolar Epifanía para recolectar la información. 
7.10 Plan de tabulación y análisis 
 
Una vez recolectada la información, se procesó con el método de paloteo, 
posteriormente el análisis de los datos se realizó por frecuencias y porcentaje, y 
se presentan en cuadros y gráficos según características de las variables. 
En la primera parte del cuestionario, se solicitaron los datos socio demográficos de los 
adolescentes. 
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La segunda parte se refiere a los conocimientos sobre los métodos anticonceptivos, se 
evaluaron de acuerdo al concepto, reacciones adversas, ventajas y desventajas, modo de 
uso y disponibilidad, consto de 10 preguntas a las cuales se le asignaron 10 puntos a las 
respuestas correctas, 0 puntos a las respuestas incorrectas. 
A partir de este puntaje se obtuvo un total máximo de 100 puntos, elaborándose la 
siguiente escala: 
 Conocimiento bueno de 80 -100 
 Conocimiento regular de 60-79 
 Conocimiento deficiente menos de 60 
 
La tercera parte se refirió a las actitudes de los adolescente frente a los métodos de 
planificación familiar, consta de 10 ítems con las siguientes opciones de respuesta: (A) 
de acuerdo, (I) indeciso y (D) desacuerdo. 
 
La escala obtenida corresponde a la escala de Likert, pero en este caso se modificó los 
valores en 1-3, asignándose el valor de 3 a las respuestas de mayor positividad y el valor 
de 1 a las respuestas con mayor negatividad.  
 
Actitud favorable de 20-30 
Actitud desfavorable 10-19 
 
Para valorar las prácticas, se realizaron 12 preguntas, dirigidas a conocer si el 
adolescente ha iniciado vida sexual activa, si busca, ha buscado o intercambiado 
información sobre métodos anticonceptivos. A cada pregunta se le asignó un puntaje de 
10 puntos a las prácticas adecuadas y 0 puntos a las prácticas inadecuadas para un total 
de 100 puntos, las preguntas número 11 y 12 no tuvieron puntaje ya que estas solo 
sirvieron  para el análisis de resultados.  
 
Según el puntaje obtenido se  asignará  la siguiente escala: 
 
Prácticas correctas: 60-100 puntos 
Prácticas incorrectas: 59 o menos puntos 
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7.11 Lista de variables 
 
Objetivo 1. Relacionadas a las características socio demográficas 
 Edad 
 Sexo 
 Religión 
 Estado civil 
 Nivel de escolaridad 
 Procedencia  
 
Objetivo 2. Relacionado con los conocimientos 
 
 Nivel de conocimiento generales sobre planificación familiar 
 Nivel de conocimiento  generales sobre métodos anticonceptivos 
 Nivel de conocimiento sobre uso de métodos anticonceptivos 
 Nivel de conocimiento sobre reacciones adversas de los métodos 
anticonceptivos. 
 Nivel de conocimiento sobre los beneficios de la planificación familiar 
 Fuente de conocimiento 
 
Objetivo 3. Relacionado con las actitudes 
 
 Actitud sobre el uso de métodos anticonceptivos 
 
Objetivo 4. Relacionado con las prácticas  
 
 Inicio de vida sexual activa 
 Uso de métodos anticonceptivos 
 Búsqueda de información sobre métodos anticonceptivos 
 Participación  social 
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7.12 Operacionalización de variables 
 
Variables socio demográficas  
Variables Concepto Indicador Escala / valor 
 
  Edad 
 
Años cumplidos, desde la fecha 
de nacimiento hasta la fecha 
actual. 
 
Años  
 
10-13 
14-16  
17-19 
 
 
Sexo  
 
Características biológicas con la 
que se identifica el adolescente. 
  
Femenino 
Masculino 
 
Religión  
 
Conjunto de creencias, mitos o 
dogmas que se tributan a la 
divinidad. 
  
Católico 
Evangélico 
Mormón 
Adventista 
Otro  
 
 
 
Estado civil  
 
Condición del encuestado con los 
derechos y obligaciones civiles. 
  
Soltero 
En una relación 
Unión libre  
Casado  
 
Escolaridad 
 
Nivel académico alcanzado por el 
estudiante 
  
1er año 
2do año 
3er año 
4to año 
5to año 
 
Procedencia  
 
Lugar en el que reside al 
momento del estudio 
  
 Urbano 
Rural 
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Variables relacionadas al conocimiento  
 
 Variables Concepto Indicador Escala / valor  
 
Nivel de conocimiento 
generales sobre 
planificación familiar 
 
 
 Serie de información que 
manejan los adolescentes 
sobre concepto o 
definición de planificación 
familiar  
 
Puntaje obtenido  
 
Bueno 
Regular 
 Malo 
 
 
Nivel de conocimiento  
generales sobre 
métodos 
anticonceptivos 
 
 
Concepto o definición de 
métodos anticonceptivos 
entendido por los 
adolescentes 
 
Puntaje obtenido 
 
Bueno 
Regular 
 Malo 
 
 
Nivel de conocimiento 
sobre uso de métodos 
anticonceptivos 
 
 
Serie de información 
acerca del uso adecuado de 
métodos anticonceptivos 
 
Puntaje obtenido  
Bueno 
Regular 
 Malo 
 
 
Nivel de conocimiento 
sobre reacciones 
adversas de los métodos 
anticonceptivos 
 
Conocimientos que 
manejan los adolescentes 
sobre efecto indeseados  al 
usar métodos 
anticonceptivos 
 
Puntaje obtenido 
 
Bueno 
Regular 
 Malo 
 
 
Nivel de conocimiento 
sobre los beneficios de 
la planificación familiar 
 
  
Conocimiento que tienen 
los adolescentes sobre  
condiciones favorables del 
uso de métodos 
anticonceptivos 
 
Puntaje obtenido  
 
Bueno 
Regular 
 Malo 
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Fuente de conocimiento 
 
Persona u organización a 
través de la cual el 
adolescente obtuvo la 
información acerca de 
métodos anticonceptivos 
Puntaje obtenido Maestros 
Amigos 
Club de 
adolescentes 
Centro de salud 
 
Variable relacionada con las actitudes  
Variables  Concepto Indicador Escala/ valor 
 
 
Actitud sobre el 
uso de 
anticonceptivos  
 
Organización 
relativamente duradera 
en torno a un objeto o 
situación que 
predispone a reaccionar 
preferentemente de una 
manera determinada  
 
Puntuación según 
test determinado 
por escala de 
Likert 
  
Favorable 
Desfavorable  
 
Variables relacionadas con las prácticas sobre métodos anticonceptivos 
Variables Concepto Indicador Escala / valor 
 
 
Inicio de vida 
sexual activa 
 
 
Afirmación positiva o 
negativa del 
adolescente acerca si ya 
tuvo  su primer contacto 
sexual 
 
Puntaje obtenido 
 
No ha iniciado 
10-12 años 
13-15 años 
16-19 años 
  
 
Uso de métodos 
anticonceptivos 
 
 
Utilización o no de 
algún método 
anticonceptivo por parte 
 
Puntaje obtenido 
 
Correcto incorrecto 
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del adolescentes 
 
Búsqueda de 
información sobre 
métodos 
anticonceptivos 
 
 
Interés del adolescentes 
en querer saber más 
sobre métodos 
anticonceptivos 
 
Puntaje obtenido 
 
Correcto incorrecto 
 
Participación  
social 
 
Involucramiento social 
del adolescentes en 
actividades sobre 
adolescencia y 
sexualidad 
 
Puntaje obtenido 
 
Correcto 
Incorrecto 
 
7.13 Plan de análisis 
 
La información obtenida  se resumió en tablas de frecuencia simple, distribuyéndose en 
números y porcentaje, para los siguientes:  
 Factores socio demográficos 
 Conocimientos sobre métodos anticonceptivos 
 Actitudes respecto a los métodos anticonceptivos 
 Prácticas respecto a los métodos anticonceptivos 
 
Se clasificaron las respuestas según las categorías; 
 
  
Clasificación 
 
Valores 
 
Conocimientos 
 
Bueno 
Regular 
Malo 
 
70-100 puntos 
60-69 puntos 
59 o menos 
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Se realizó el siguiente entrecruzamiento de variables:  
 
 Factores socio demográficos vs nivel de conocimientos 
 Factores socio demográficos vs nivel de actitudes 
 Factores socio demográficos vs nivel de prácticas 
 Nivel de conocimientos vs nivel de actitudes 
 Nivel de conocimientos vs nivel de prácticas 
 Nivel de actitudes vs nivel de prácticas  
 
  
 
Actitudes 
 
Favorables 
Desfavorables   
 
20-30 puntos 
10-19 puntos 
 
Prácticas 
 
Correctas 
Incorrectas  
 
60 -100 puntos 
59 o menos 
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8. Resultados 
 
8.1 Sociodemográfico: 
 
Fueron encuestados un total de 86 alumnos de 1º a 5to año de secundaria del Centro 
Escolar Epifanía de la comunidad El Hormigón área rural de la ciudad de Granada. 
Del total de estudiantes encuestados, se encontró que el rango de edad es de 10 y 19 
años, siendo 18% (16) entre 10-13, 55% (47) entre 14-16 años y el 27% (23) entre 17-
19 años. (Ver tabla 1)  
En relación al sexo, el 53% (46) correspondió al sexo masculino y el 47% (40)  al sexo 
femenino. (Ver tabla 1)  
En cuanto la escolaridad encontramos que el 35% (30) estudian primer año, el 22% (19) 
en tercer año,  20% (17) en segundo año, 13% (11) en quinto año y 10% (9) en cuarto 
año. (Ver tabla 1) 
Con respecto a la religión, el 73% (63) profesan la religión católica, 16% (14)  la 
evangélica y 11% (9) otras religiones. (Ver tabla 1).  
 
En cuanto al estado civil, 69% (59)  son solteros, 24% (21)  en noviazgo, 6% (5)  en 
unión libre y 1% (1)  están casados. (Ver tabla 1) 
 
8.2 Conocimientos 
 
Se evaluaron un total de diez aspectos relacionados con conocimientos generales, tipo 
de MAC, reacciones adversas y beneficios. 
En cuanto a los conocimientos generales:  
El 44% (38) sabe que la planificación familiar ayuda a  las parejas a decidir el momento 
y el número de hijos a procrear, el 12% (10) refirió que no y el 44% (38)  restante no 
sabe. (Ver Tabla 2)   
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El 62% (53) sabe que los métodos anticonceptivos son  sustancias (medicamentos, 
dispositivos o métodos naturales) que ayudan a evitar embarazos como consecuencia 
del acto sexual, el 32% (28) restante no lo sabe y 6% (5) afirman que no ayuda. (Ver 
Tabla 2) 
En cuanto al tipo de MAC:   
El 64% (55) tiene el conocimiento erróneo de que el condón es un método 
anticonceptivo, que solo lo usan los varones, el 35% (30)  refiere no saberlo y solo 1% 
(1)  sabe que no solo los varones lo usan. (Ver Tabla 2)   
El 22% (19)  sabe que la interrupción del coito, es un método de planificación y protege 
de los embarazos, el 12% (10)  refirió que no y el 66% (57)  no sabe. (Ver Tabla 2) 
El 13% (11) tiene el conocimiento erróneo de que la píldora para la mañana siguiente 
(PPMS) se puede usar varias veces al mes, el 35% (30)  refirió que no se puede usar y el 
52% (45)  no sabe. (Ver Tabla 2) 
En cuanto a las reacciones adversas:    
El 30% (26) afirmó que los anticonceptivos engordan y dan vómitos, el 9% (8) dijo que 
no y el 61% (52) lo desconoce. (Ver Tabla 2)  
El 22% (19) afirmo que los anticonceptivos provocan sangrados y mucho dolor de 
cabeza, el 12% (10) opino que no y el66% (57) manifestó no saberlo. (Ver Tabla 2)  
En cuanto a los beneficios:     
El 53% (45)  refiere que el condón protege de las enfermedades de transmisión sexual y 
VIH, el 16% (14) refiere que el condón no las previene y el 31% (27)  no lo sabe. (Ver 
tabla 2)  
El 76% (65) conoce que prevenir los embarazos tempranos  ayuda a reducir la pobreza, 
el 15% (13) afirma que no y 9% (8) no lo sabe. (Ver Tabla 2)    
El 26% (23) afirma que los métodos anticonceptivos no son tan seguros para evitar 
embarazos, el 63% (54) afirma que son seguros y el 11% (9) no lo sabe. (Ver Tabla2)  
Del 93% de los estudiantes con conocimiento malo, el 49% (42) son masculinos y 45% 
(38) del sexo femenino; el 51% (44) está en las edades de 14-16 años, el 23% (20) de 
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17-19 años, 19% (16) de 10-13 años; 66% (57) profesan la religión católica, 16% (14) 
de la religión evangélica y 11% (9) otras religiones. (Ver Tabla 3) 
Del 5% (4) de los estudiantes con conocimiento regulares 3% (3) son masculinos y el 
1% (1) son femeninos; el 4% (3) pertenecen a las edades de 14-16 años y el 1% (1) a las 
edades de 17-19 años; el 5% (4) son de la religión católica. (Ver Tabla 3) 
Del  2% (2) de los estudiantes con conocimientos buenos, el 1% (1) es del sexo 
femenino y 1% (1) masculino, el 2% (2) están en el rango de edad de 17-19 años  y el 
2% (2) pertenecen a la religión católica. (Ver Tabla 3) 
Al aplicar las categorías de bueno, regular y malo según las respuestas acertadas o no a 
cada una de las diez preguntas, se encontró que: el 93% de los estudiantes tienen un 
conocimiento malo sobre los métodos de planificación familiar, 5% un conocimiento 
regular y solo el 2% tiene un conocimiento bueno. (Ver Tabla 3)  
Al cruzar estas categorías con las variables generales encontramos que los 
conocimientos malos fueron más frecuentes en: 
Sexo: Masculino 
Edad: 14-16 años 
Escolaridad: Primer Año 
Religión: Católica 
Estado Civil: Soltero 
 
8.3 Actitudes 
 
El cuestionario abordó diez actitudes y se clasificaron según su nivel de acuerdo, 
desacuerdo o indecisión, cuatro actitudes se plantearon en la dirección favorable 
(puntaje 3-2-1) y seis en la dirección desfavorable (puntaje 1-2-3). 
Predominaron las respuestas con acuerdos favorables en las siguientes actitudes: 
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Un 93% (80)  expreso que es bueno planear los embarazos y 7% (6) está en desacuerdo 
o indeciso. (Ver tabla 4) 
El 80% (69) de los estudiantes expreso que el centro de salud es donde se debe pedir 
información sobre PF y el 20% (17)  está en desacuerdo o indeciso. (Ver tabla 4) 
El 66% (57) está dispuesto a recibir información sexual  y el 34% (29)  está en 
desacuerdo o indeciso. (Ver tabla 4). 
El 86%(74) considera que los adolescentes deben hablar con los padres sobre la 
sexualidad y los métodos anticonceptivos y el 14% (12) está en desacuerdo o indeciso. 
(Ver tabla 4) 
El 65% (56) está en desacuerdo que tener varias parejas sexuales no representa ningún 
riesgo y 35% (30) no está de acuerdo o indeciso con esto. (Ver tabla 4) 
Predominaron las respuestas con acuerdos (desfavorables) en las siguientes actitudes: 
El 80% (69) consideró vergonzoso acudir al C/S a solicitar MAC y solo 20% (17)  
considera que no es vergonzoso. (Ver tabla 4). 
Un 74% (63) consideró normal que los novios tengas relaciones sexuales y solo 26% 
(23)  considera que los novios no deben tener relaciones sexuales. (Ver tabla 4) 
El 53% (46)  acordó que si las adolescentes se embarazan es porque no tenían como 
evitarlo y solo 47% (40) de los encuestados refirió estar en desacuerdo. (Ver tabla 4) 
El 85% (73) de los adolescentes considera que se debe ocultar a los padres y/o maestros 
que han iniciado vida sexual y el 15% (13) estuvo en desacuerdo. (Ver tabla 4).  
El 88% (75) acordó que ser adolescente y salir embarazada es vergonzoso y solo el 13% 
(11)  estuvo en desacuerdo. (Ver tabla 4). 
En relación a las actitudes en general que tienen los estudiantes frente a los métodos de 
planificación familiar se encontró que el 94% tiene una actitud favorable y el 6% 
desfavorable. (Ver Tabla 5)  
Del 94% (81) de los estudiantes con actitud favorable, el 51% (44) son masculino y 
43% (37) del sexo femenino, el 52% (45) está en las edades de 14-16 años, el 25% (21) 
en edades de 17-19 años y el 18%(15) en edades de 10-13 años. (Ver Tabla 5) 
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Del 6% (5) de los estudiantes con actitud desfavorable el 4% (3) son femenino y el 2% 
(2) del sexo masculino, el 2% (2) está en edades de 17-19 años, el 2% (2) de 14-16 años 
y el 1% (1) en edades de 10-13 año. (Ver Tabla 5) 
 
8.4 Prácticas 
 
Se encuestaron diez prácticas, cuatro de ellas relacionadas con la vida sexual y seis con 
el uso de métodos anticonceptivos. 
En cuanto a la pregunta de si han tenido relaciones sexuales, 26% (22 adolescentes) 
respondieron que ya iniciaron relaciones sexuales y 74% (64)  aún no lo han hecho.  
(Ver Tabla 6) 
 De los 22 que ya han iniciado 59% (13) son hombres y 41% (9) son mujeres. La edad 
de inicio de las relaciones sexuales fue entre los 14-16 años.   
A las nueve mujeres que ya iniciaron relaciones sexuales se les pregunto si habían 
estado embarazadas alguna vez, dos (22.2%)  de ellas respondieron afirmativamente y 
las restantes siete nunca estuvieron embarazadas (77.8%).  
Del total de estudiantes que ya tuvieron su primer contacto sexual (22),  el 77% (17) 
continúan teniendo vida sexual activa  y el 23% (5) no  tienen actualmente (Ver Tabla 
6) 
Del total de estudiantes encuestados que han iniciado vida sexual activa el 32% (7) de 
los adolescentes han tenido más de una pareja sexual y el 68% (15)  solo tuvieron una 
pareja (Ver Tabla 6) 
 
En cuanto al uso de MAC en su primera relación sexual, aplicando la pregunta a los 22 
que ya han tenido relaciones, solo un 78% (17) uso MAC en su primer contacto sexual, 
dividiéndose de la siguiente manera: condón 41% (9), inyección 18% (4), PPMS 9% 
(2),  pastilla 5% (1), calendario 5% (1) y un 22% (5)  no  uso ningún método. (Ver 
Gráfico 9).  
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Solo 10% (9) de los estudiantes encuestados han visitado algún centro de salud para 
solicitar método de planificación y el 90% (77)  restante nunca lo ha hecho. (Ver 
Tabla 6)  
Solo 22% (19) han participado en algún taller, cine foro, club de adolescente donde se 
hable de métodos anticonceptivos, y el restante 78% (67)  no lo ha hecho. (Ver Tabla 6)  
Solo 44% (38) ha hablado con sus padres o profesores en relación a los métodos 
anticonceptivos y el restante 56% (48)  no lo ha hecho. (Ver Tabla 6)  
Solo 37% (32) ha compartido con tus compañeros de clases información sobre métodos 
anticonceptivos y el restante 63% (54)  no lo hace. (Ver Tabla 6)   
En cuanto al resultado de las prácticas se obtuvo que 70% de los estudiantes 
encuestados tienen una práctica incorrecta y solo el 30% práctica correcta. (Ver Tabla 
7)En relación a las prácticas incorrectas 70% (60) con la edad, el 11% (9) están en el 
rango de 10-13 años, el 42% (36) en 14-16 años y el 17% (15) en 17-19 años. (Ver 
Tabla 7) 
También encontramos que en la relación prácticas incorrectas-sexo 40% (34) son del 
sexo masculino y el 30% (26) del sexo femenino; y religión-prácticas incorrectas 50% 
(43) son de la religión católica, 13% (11) religión evangélica y 7% (6) de otras 
religiones. (Ver Tabla 7)  
 
Al relacionar el estado civil-prácticas incorrectas encontramos que 50% (43) están 
solteros y 17% (15) en noviazgo, el 1% (1) casado al que igual que unión libre. (Ver 
Tabla 7) 
Del 30% (26) con prácticas correcta el 14% (12) son del sexo masculino y 16% (14) 
femenino; el 13% (11)  está en edades de 14-16 años, 9% (8) 17-19 años y 8% (7) 10-13 
años; el 24% (20) son católicos, el 3% (3) evangélicos y el 3% (3) practican otras 
religiones. (Ver Tabla 7) 
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8.5 Conocimiento – Actitudes:  
Del 2% (2) de los estudiantes con conocimiento bueno, el 1% (1) tienen actitud 
favorable y el 1% (1) tienen actitud desfavorable. Del 5% (4) de estudiantes con 
conocimiento regulares todos tienen actitudes favorables. Del 93% (80) con 
conocimiento malo el 88% (76) tienen actitud favorable y el 5% (4) con actitud 
desfavorable. (Ver Tabla 8) 
 
8.6 Conocimiento – Prácticas: 
Del 93% (80) de los estudiantes con conocimiento malo el 28%  (24) tienen prácticas 
correctas y el 65% (56) tienen prácticas incorrectas, del 5% (4) con conocimiento 
regular el 2.33% (2) tienen prácticas correctas y el 2.33% (2) prácticas incorrectas, del 
2.33% (2) de estudiantes con conocimientos buenos todos tienen prácticas incorrectas. 
(Ver Tabla 9) 
 
8.7 Actitudes - Prácticas:  
Observamos que los estudiantes tuvieron una actitud favorable ante los métodos de 
planificación familiar pero con unas prácticas incorrectas. Del 93 (81) de estudiantes 
con actitud favorable el 70% (57) tuvieron prácticas incorrectas y el 30% (24) con 
prácticas correctas (Ver tabla 27 de CV). Del 100% (5) de estudiantes con actitud 
desfavorables el 40% (2) tuvo prácticas correctas y el 60% (3) tuvieron prácticas 
incorrectas (Ver Tabla 10). 
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9.  Análisis e interpretación de resultados  
 
Los datos que resultaron de este estudio nos ofrecen un comportamiento epidemiológico 
similar a varios estudios nacionales que sobre este tema se han venido realizando en el 
país como por ejemplo el estudio Gaitán K y Norori K en adolescentes del instituto 
Emmanuel Mongalo de San Dionisio, Matagalpa mayo-junio 2000 el cual obtuvo 
resultados similares donde la actitud ante los métodos de planificación familiar fue 
favorable aunque la práctica incorrecta. (21) 
Podemos observar en otro estudio realizado por Moreno C. y Ruiz en adolescentes de 
15-19 años en dos centros de educación media, en el municipio de Acoyapa, Chontales 
y en el Municipio de San Miguelito, Chontales y RSJ 2002 donde  se encontró que el 
17% de los estudiantes tenían conocimientos malos y el 43.6%  actitud positiva, en 
comparación con nuestro estudio donde se observó una mejoría ante las actitudes 
favorables del 94%, pero se reflejaron más estudiantes con conocimientos malos (93%). 
(22) 
En comparación con otros estudios realizados como fueron Brenes V. y Echegoyen F 
(Jinotega 2002) y Rocha A y Kelly E (Madriz 2007) en donde en ambos estudios el 
método anticonceptivo más utilizado fue el condón y en el estudio que estamos 
presentando el método más utilizado por los estudiantes sexualmente activos fue el 
condón con un 41%. (23 y 26) 
También existe otro estudio Sevilla, Silwany. (Chontales 2005) donde se encontró que 
el 44% de los encuestados inicio vida sexual antes de los 15 años dato similar 
encontrado con nuestro estudio. (24) 
En otras investigaciones realizadas en Nicaragua a adolescentes y mujeres usuarias de 
PF, Lisbeth E Meuwissen, Anna C Gorter (Managua, 2006) Kim YM, Dávila C, C 
Téllez, Kols A (Nicaragua, 2007) Johnson SL , YM Kim , Iglesia K (Nicaragua y otros 
países, 2010), sobre evaluación de herramientas para la toma de decisiones de 
planificación familiar de la OMS da como resultado mejorar la comunicación y 
asesoramiento para la salud entre los clientes y los proveedores, consideramos que estas 
investigaciones adquieren importancia en nuestro estudio por el poco conocimiento que 
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tienen los estudiantes y dado que solo el 22% de ellos ha participado en foros, talleres o 
club de adolescentes sobre MAC. (27, 28 y 29) 
A pesar de que el SILAIS Granada tiene como estrategia diferentes actividades sobre 
información para los adolescentes se mantiene una preocupante paradoja dado que los 
estudiantes siguen teniendo malos conocimientos en relación a los métodos de 
planificación familiar, sin embargo encontramos que los jóvenes aunque hay un buena 
actitud sobre lo correcto e incorrecto continúan manifestando desconocimiento y malas 
prácticas.  
En Granada solo se ha realizado un estudio sobre métodos anticonceptivos en el año 
1995 donde se encontró que el 73% de las adolescentes entrevistadas tenían un 
conocimiento regular y apenas unos 18% prácticas adecuadas y en relación a este 
estudio observamos una leve mejoría en cuanto a las prácticas correctas con un 30%. 
(32) 
En este estudio encontramos que 26% de los estudiantes han tenido relaciones sexuales 
en algún momento de su vida, los cuales en su mayoría iniciaron en el rango de edad de 
14-16 años y según datos comparativos con ENDESA 2011/12 donde la media del país 
es de 16.8 años y la de Granada es de 17 años aquí podemos observar que está 
ocurriendo la primera relación sexual a más temprana edad. (33) 
De acuerdo a ENDESA 2011/12 la principal fuente de métodos de PF es el sector 
público (68.6%) siendo el 34.2%  los que acuden a los centros de salud;  este  datos 
difiere de nuestro estudio dado que nosotros encontramos que solamente el 10% acudió 
a los centros de salud por métodos de planificación familiar. (33) 
Según ENDESA 2011/12 en Granada la prevalencia de uso de métodos de PF es de 
84% para todos los métodos, comparando con nuestro estudio de los estudiantes 
sexualmente activos el 77% lo utilizo en su primera relación sexual y la gran mayoría lo 
continua utilizando. (33) 
En este estudio se observó que la mayoría de  estudiantes del sexo masculino tienen 
tantos conocimientos malos 49% como prácticas incorrectas 40% en comparación con 
el sexo femenino. 
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10. Conclusiones  
 
De acuerdo a los resultados obtenidos en la encuesta realizada podemos definir las 
siguientes conclusiones:  
 
1. La población en estudio que predomino más fue el sexo masculino 53%, 
mientras el sexo femenino fue de 47% en su mayoría entre las edades de 14-16 
años en un 55 %. 
2. La mayoría de los estudiantes son solteros, la religión que más predomino fue la 
católica, el 100% procede del área rural.  
 
3. Solamente 22 adolescentes han tenido contacto sexual en algún momento de su 
vida y de estos un poco más de la mitad sigue teniendo vida sexual activa. 
 
4. La edad promedio de inicio de relaciones sexuales fue entre los 14-16 años.  
 
5. El método anticonceptivo más conocido y utilizado es el condón masculino. 
 
6. Los estudiantes en estudio tienen malos conocimientos sobre métodos de 
planificación familiar el 93% obtuvo malos conocimientos, 51% conocimientos 
regulares y solo un 2% buenos conocimientos.  
 
7. Los adolescentes en estudio tienen actitudes favorables en un 94%. 
 
8. Los adolescentes en estudio tienen prácticas incorrectas en un 70%.  
 
9. El conocimiento no condiciona la actitud,  dado que a pesar que los estudiantes 
tienen malos conocimientos sus actitudes son favorables.  
 
10. El conocimiento condiciona las prácticas dado que los estudiantes tienen malos 
conocimientos y por ende prácticas incorrectas.  
 
11. A pesar que los adolescentes tienen buenas actitudes sus prácticas son 
incorrectas.  
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11. Recomendaciones 
 
 
SILAIS Granada: 
 
1. Coordinar acciones entre SILAIS y MINED Granada. 
  
2. Redoblar esfuerzos de los organismos ya establecidos en cuanto a la atención de 
los adolescentes, haciendo ferias, charlas, simposio, convocatorias, donde se 
fortalezca el conocimiento sobre métodos anticonceptivos, ITS y educación 
sexual en general. 
 
3. Que el ESAFC del sector  planifique visitas periódicas a los centros escolares 
para brindar consejería a los adolescentes sobre P/F, ITS y educación sexual.  
 
4. Darle seguimiento al ECMA para que funcione adecuadamente y fortalecer con 
personal capacitado para estos programas. 
 
5. Realizar capacitación  a los maestros sobre métodos de P/F, prevención de 
embarazo adolescente, ITS y educación sexual de tal manera que se transmita 
información veraz y oportuna que ayude a disminuir el índice de embarazo en 
adolescentes y las ITS.  
 
A la dirección del Colegio Epifanía: 
 
6. Que se realicen talleres para los padres para orientar a estos como mejorar la 
comunicación con sus hijos en relación a temas de educación sexual.  
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Consentimiento informado 
Título del estudio 
Conocimientos, actitudes  y prácticas sobre métodos de planificación, en estudiantes del 
colegio Epifanía de la comunidad el Hormigón, Municipio Granada del 1 de septiembre 
al 30 de noviembre 2013.  
 
Autora: Bra. Yara Amanda Romero Pastrán 
 
Se trata de un estudio investigativo, que tiene como fin determinar el nivel de 
conocimientos, actitudes y prácticas sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes 
de la escuela Epifanía, a través del llenado de una encuesta, contestando una serie de 
preguntas, redactadas en forma clara y sencilla. 
 
Esta es una encuesta anónima, la información recolectada es confidencial, se utilizara 
exclusivamente con fines investigativos,  no se pide nombre ni identificación alguna, se 
solicita que el encuestado lea detenidamente y conteste con el mayor interés posible, la 
respuesta que estime conveniente para cada pregunta. 
 
Firma del participante: _____________________________________________ 
 
Firma del investigador:_____________________________________________ 
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Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua 
UNAN-Managua 
Facultad de ciencias Médicas 
Recinto Universitario Rubén Darío 
 
Encuesta sobre “Conocimientos, actitudes  y prácticas sobre métodos de planificación, 
en estudiantes del colegio Epifanía de la comunidad el Hormigón, Municipio Granada 
del 1 de septiembre al 30 de noviembre 2013.” 
 
I. Características socio demográficas   
 
 Edad: 10-13____________ 14-16____________ 17-19___________ 
 
 Sexo:    femenino__________ masculino _______ 
 
 Escolaridad: 1er año___ 2do año___ 3er año___ 4to año___  5to año____ 
 
 Religión: católico____  evangélico___  mormón____  otras__________ 
 
 Estado civil: casado: _____ soltero:_____   unión libre____    noviazgo_____ 
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II. Conocimientos 
 
Preposición  Si  No No se 
Conceptos     
1. La planificación familiar ayuda  las parejas a decidir el 
momento y el número de hijos a procrear 
   
2. los métodos anticonceptivos son  sustancias 
(medicamentos, dispositivos o métodos naturales) que 
ayudan a evitar embarazos como consecuencia del acto 
sexual. 
   
Clasificación     
3. El condón es un método anticonceptivo, que solo lo usan 
los varones? 
   
4. La interrupción del coito, es un método de planificación y 
protege de los embarazos. 
   
5. La píldora para la mañana siguiente (PPMS) se puede usar 
varias veces al mes. 
   
Reacciones adversas    
6. Los anticonceptivos engordan y dan vómitos.    
7. Los anticonceptivos provocan sangrados y mucho dolor de 
cabeza. 
   
Beneficios     
8. El condón protege de las enfermedades de transmisión 
sexual y VIH/SIDA. 
   
9. Prevenir los embarazos tempranos, ayuda a reducir la 
pobreza  
   
10.  Los métodos anticonceptivos no son tan seguros para 
evitar embarazos 
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III. Actitudes 
 
Marque con una X  según creas conveniente  
A: de acuerdo I: indeciso   D: desacuerdo 
 
Preposición A I D 
3 2 1 
1. Es bueno planear los embarazos.    
2. Se debe ir al centro de salud a pedir información sobre los 
métodos de planificación. 
   
3. Estarías dispuesto a recibir educación sexual.    
4. Los adolescentes deberían hablar con sus padres sobre la 
sexualidad y los métodos anticonceptivos. 
   
 1 2 3 
5. Es vergonzoso solicitar métodos anticonceptivos en el centro de 
salud. 
   
6. Es normal que los novios tengan relaciones sexuales    
7. Considero que el tener varias parejas sexuales no representa 
ningún problema. 
   
8. Considero que si las adolescentes se embarazas es porque no 
tenían como evitarlo 
   
9. Los adolescentes deberían ocultar que ha iniciado vida sexual a 
sus padres y maestros.  
  .  
10. Es vergonzoso ser adolescente y salir embarazada    
 
IV. Prácticas 
 
Pregunta Si No 
0 10 
1. ¿Has tenido relaciones sexuales?    
2. ¿Has estado embarazada alguna vez?   
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3. ¿Actualmente estas teniendo relaciones sexuales?   
4. ¿Has tenido más de una pareja sexual?   
 10 0 
5. ¿Usaste método anticonceptivo en tu primera relación sexual?   
6. ¿Estás usando algún método anticonceptivo?   
7. ¿Has visitado algún centro de salud para solicitar método de 
planificación? 
  
8. ¿Has participado en algún taller, cine foro, club de adolescente donde se 
hable de métodos anticonceptivos? 
  
9. ¿Has hablado con tus padres o profesores sobre métodos 
anticonceptivos? 
  
10. ¿has compartido con tus compañeros de clases información sobre 
métodos anticonceptivos? 
  
 
 
11. Edad de inicio de tu relación sexual 
10-13 años ____________________________ 
14-16 años____________________________ 
17-19 años____________________________ 
 
12. ¿Qué método anticonceptivo utilizaste en tu primera relación sexual?  
______________________________________ 
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Tabla 1. 
Conocimientos, actitudes  y prácticas sobre métodos de planificación, en 
estudiantes del colegio Epifanía de la comunidad el Hormigón, Municipio Granada 
del 1 de septiembre al 30 de noviembre 2013.  
 
Características socio demográficas 
 
Datos Sociodemográficos Frecuencia Porcentaje 
Edad     
10-13  a 16 18% 
14-16 47 55% 
17-19 23 27% 
Sexo   
Femenino 40 47% 
Masculino 46 53% 
Religión   
Católico 63 73% 
Evangélico 14 16% 
Otras 9 11% 
Escolaridad   
1 Año 30 35% 
2 Año 17 20% 
3 Año 19 22% 
4 Año 9 10% 
5 Año 11 13% 
Estado Civil   
Soltero 59 69% 
Noviazgo 21 24% 
Unión Libre 5 6% 
Casado 1 1% 
Fuente: Cuestionario a estudiantes 
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Tabla 2. 
 
Conocimientos, actitudes  y prácticas sobre métodos de planificación, en 
estudiantes del colegio Epifanía de la comunidad el Hormigón, Municipio Granada 
del 1 de septiembre al 30 de noviembre 2013. 
 
Conocimientos de los encuestados 
 
Preposición Si No No se 
Conceptos # % # % # % 
1. La planificación familiar ayuda  las 
parejas a decidir el momento y el número 
de hijos a procrear 
38 44 10 12 38 44 
2. los métodos anticonceptivos son  
sustancias (medicamentos, dispositivos o 
métodos naturales) que ayudan a evitar 
embarazos como consecuencia del acto 
sexual. 
53 62 5 6 28 32 
Clasificación       
3. El condón es un método anticonceptivo, 
que solo lo usan los varones? 
55 64 1 1 30 35 
4. La interrupción del coito, es un método 
de planificación y protege de los 
embarazos. 
19 22 10 12 57 66 
5. La píldora para la mañana siguiente 
(PPMS) se puede usar varias veces al 
mes. 
11 13 30 35 45 52 
Reacciones adversas       
6. Los anticonceptivos engordan y dan 
vómitos. 
26 30 8 9 52 61 
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7. Los anticonceptivos provocan sangrados y 
mucho dolor de cabeza. 
19 22 10 12 57 66 
Beneficios       
8. El condón protege de las enfermedades de 
transmisión sexual y VIH/SIDA. 
45 53 14 16 27 31 
9. Prevenir los embarazos tempranos, ayuda 
a reducir la pobreza 
65 76 13 15 8 9 
10.  Los métodos anticonceptivos no son tan 
seguros para evitar embarazos 
23 26 54 63 9 11 
 
Fuente: Cuestionario a estudiantes.   
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Tabla 3. 
Conocimientos, actitudes  y prácticas sobre métodos de planificación, en 
estudiantes del colegio Epifanía de la comunidad el Hormigón, Municipio Granada 
del 1 de septiembre al 30 de noviembre 2013. 
Clasificación del conocimiento de los encuestados 
Datos 
sociodemográficos 
Bueno % Regular % Malo % 
Edad       
10-13 0 0 0 0 16 19 
14-16 0 0 3 4 44 51 
17-19 2 2 1 1 20 23 
Sexo       
Femenino 1 1 1 1 38 45 
Masculino 1 1 3 3 42 49 
Escolaridad       
1 0 0 0 0 30 35 
2 0 0 0 0 17 20 
3 1 1 3 3 15 17 
4 0 0 0 0 9 11 
5 1 1 1 1 9 11 
Religión       
Católico 2 2 4 5 57 66 
Evangélico 0 0 0 0 14 16 
Mormón 0 0 0 0 0 0 
Otras 0 0 0 0 9 11 
Estado civil       
Casado 0 0 0 0 1 1 
Soltero 2 2 4 5 53 62 
unión libre 0 0 0 0 5 6 
Noviazgo 0 0 0 0 21 24 
TOTAL 2 2% 4 5% 80 93% 
Fuente: Cuestionario a estudiantes.   
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Tabla 4. 
Conocimientos, actitudes  y prácticas sobre métodos de planificación, en 
estudiantes del colegio Epifanía de la comunidad el Hormigón, Municipio Granada 
del 1 de septiembre al 30 de noviembre 2013. 
Actitudes de los encuestados 
 
Preposición Acuerdo Indeciso Desacuerdo 
 # % # % # % 
1. Es bueno planear los embarazos. 80 93 5 6 1 1 
2. Se debe ir al centro de salud a pedir 
información sobre los métodos de 
planificación. 
69 80 13 15 4 5 
3. Estarías dispuesto a recibir educación 
sexual. 
57 66 20 23 9 11 
4. Los adolescentes deberían hablar con sus 
padres sobre la sexualidad y los métodos 
anticonceptivos. 
74 86 11 13 1 1 
5. Es vergonzoso solicitar métodos 
anticonceptivos en el centro de salud. 
31 36 38 44 17 20 
6. Es normal que los novios tengan 
relaciones sexuales 
23 27 40 47 23 26 
7. Considero que el tener varias parejas 
sexuales no representa ningún problema. 
9 11 21 24 56 65 
8. Considero que si las adolescentes se 
embarazas es porque no tenían como 
evitarlo 
20 23 26 30 40 47 
9. Los adolescentes deberían ocultar que ha 
iniciado vida sexual a sus padres y 
maestros. 
48 56 25 29 13 15 
10. Es vergonzoso ser adolescente y salir 
embarazada 
42 49 33 38 11 13 
Fuente: Cuestionario a estudiantes.   
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Tabla 5. 
Conocimientos, actitudes  y prácticas sobre métodos de planificación, en 
estudiantes del colegio Epifanía de la comunidad el Hormigón, Municipio Granada 
del 1 de septiembre al 30 de noviembre 2013 
Clasificación de las actitudes de los encuestados 
Datos sociodemográficos Favorable % Desfavorable % 
Edad     
10-13 15 18 1 1 
14-16 45 52 2 2 
17-19 21 25 2 2 
Sexo     
Femenino 37 43 3 4 
Masculino 44 51 2 2 
Escolaridad     
1 28 32 2 2 
2 16 19 1 1 
3 18 21 1 1 
4 9 11 0 0 
5 10 12 1 1 
Religión     
Católico 58 67 5 6 
Evangélico 14 16 0 0 
Mormón 0 0 0 0 
Otras 9 11 0 0 
Estado civil     
Casado 1 1 0 0 
Soltero 55 64 4 5 
unión libre 5 6 0 0 
Noviazgo 20 23 1 1 
TOTAL 81 94% 5 6% 
Fuente: Cuestionario a estudiantes.  
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Tabla 6. 
Conocimientos, actitudes  y prácticas sobre métodos de planificación, en 
estudiantes del colegio Epifanía de la comunidad el Hormigón, Municipio Granada 
del 1 de septiembre al 30 de noviembre 2013. 
 
Prácticas de los encuestados 
 
Preposición  Si No 
 # % # % 
1. ¿Has tenido relaciones sexuales?  22 26 64 74 
2. ¿Has estado embarazada alguna vez? 2 2 84 98 
3. ¿Actualmente estas teniendo relaciones 
sexuales? 
17 20 69 80 
4. ¿Has tenido más de una pareja sexual? 7 8 79 92 
5. ¿Usaste método anticonceptivo en tu primera 
relación sexual? 
17 20 69 80 
6. ¿Estás usando algún método anticonceptivo? 17 20 69 80 
7. ¿Has visitado algún centro de salud para 
solicitar método de planificación? 
9 10 77 90 
8. ¿Has participado en algún taller, cine foro, club 
de adolescente donde se hable de métodos 
anticonceptivos? 
19 22 67 78 
9. ¿Has hablado con tus padres o profesores sobre 
métodos anticonceptivos? 
38 44 48 56 
10. ¿has compartido con tus compañeros de clases 
información sobre métodos anticonceptivos? 
32 37 54 63 
 
Fuente: Cuestionario a estudiantes.  
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Tabla 7. 
Conocimientos, actitudes  y prácticas sobre métodos de planificación, en 
estudiantes del colegio Epifanía de la comunidad el Hormigón, Municipio Granada 
del 1 de septiembre al 30 de noviembre 2013. 
Clasificación de las prácticas de los encuestados 
Datos 
sociodemográficos 
Correcta % Incorrecta % 
Edad     
10-13 7 8 9 11 
14-16 11 13 36 42 
17-19 8 9 15 17 
Sexo     
Femenino 14 16 26 30 
Masculino 12 14 34 40 
Escolaridad     
1 11 13 19 22 
2 0 0 17 20 
3 7 8 12 14 
4 3 3 6 7 
5 5 6 6 7 
Religión     
Católico 20 24 43 50 
Evangélico 3 3 11 13 
Mormón 0 0 0 0 
Otras 3 3 6 7 
Estado civil     
Casado 0 0 1 1 
Soltero 16 19 43 50 
unión libre 4 5 1 1 
Noviazgo 6 7 15 17 
TOTAL 26 30% 60 70% 
Fuente: Cuestionario a estudiantes.   
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Tabla 8. 
 
Conocimientos, actitudes  y prácticas sobre métodos de planificación, en 
estudiantes del colegio Epifanía de la comunidad el Hormigón, Municipio Granada 
del 1 de septiembre al 30 de noviembre 2013. 
 
Cruce de Variables 
Conocimiento – Actitudes 
Conocimiento Favorable % Desfavorable % 
Bueno 1 1 1 1 
Malo 76 88 4 5 
Regular 4 5     
TOTAL 81 94 5 6 
Fuente: Cuestionario a estudiantes.   
 
 
Tabla 9. 
Conocimientos, actitudes  y prácticas sobre métodos de planificación, en 
estudiantes del colegio Epifanía de la comunidad el Hormigón, Municipio Granada 
del 1 de septiembre al 30 de noviembre 2013. 
 
Conocimiento – Prácticas 
Conocimiento Correcto % Incorrecto % 
Bueno     2 2.33 
Malo 24 28 56 65 
Regular 2 2.33 2 2.33 
TOTAL 26 30.33 60 69.66 
Fuente: Cuestionario a estudiantes.   
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Tabla 10. 
Conocimientos, actitudes  y prácticas sobre métodos de planificación, en 
estudiantes del colegio Epifanía de la comunidad el Hormigón, Municipio Granada 
del 1 de septiembre al 30 de noviembre 2013. 
 
Actitudes-Prácticas 
Actitudes Correcto % Incorrecto % 
Favorable 24 28 57 65 
Desfavorable 2 2 4 5 
TOTAL 26 30 61 70 
 
Fuente: Cuestionario a estudiantes.   
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Gráficos  
Conocimientos, actitudes  y prácticas sobre métodos de planificación, en 
estudiantes del colegio Epifanía de la comunidad el Hormigón, Municipio Granada 
según edad del 1 de septiembre al 30 de noviembre 2013. 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Cuestionario a estudiantes.   
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Conocimientos, actitudes  y prácticas sobre métodos de planificación, en 
estudiantes del colegio Epifanía de la comunidad el Hormigón, Municipio Granada 
según sexo del 1 de septiembre al 30 de noviembre 2013. 
 
 
 
 
 
Fuente: Cuestionario a estudiantes.   
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Conocimientos, actitudes  y prácticas sobre métodos de planificación, en 
estudiantes del colegio Epifanía de la comunidad el Hormigón, Municipio Granada 
según escolaridad del 1 de septiembre al 30 de noviembre 2013. 
 
 
 
 
Fuente: Cuestionario a estudiantes.   
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Conocimientos, actitudes  y prácticas sobre métodos de planificación, en 
estudiantes del colegio Epifanía de la comunidad el Hormigón, Municipio Granada 
según religión del 1 de septiembre al 30 de noviembre 2013. 
 
 
 
 
 
Fuente: Cuestionario a estudiantes.   
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Conocimientos, actitudes  y prácticas sobre métodos de planificación, en 
estudiantes del colegio Epifanía de la comunidad el Hormigón, Municipio Granada 
según estado civil del 1 de septiembre al 30 de noviembre 2013. 
 
 
 
 
   
Fuente: Cuestionario a estudiantes.   
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Conocimientos, actitudes  y prácticas sobre métodos de planificación, en 
estudiantes del colegio Epifanía de la comunidad el Hormigón, Municipio Granada 
según conocimiento del 1 de septiembre al 30 de noviembre 2013. 
 
 
 
 
 
 
  
Fuente: Cuestionario a estudiantes.   
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Conocimientos, actitudes  y prácticas sobre métodos de planificación, en 
estudiantes del colegio Epifanía de la comunidad el Hormigón, Municipio Granada 
según Actitudes del 1 de septiembre al 30 de noviembre 2013. 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Cuestionario a estudiantes.   
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Conocimientos, actitudes  y prácticas sobre métodos de planificación, en 
estudiantes del colegio Epifanía de la comunidad el Hormigón, Municipio Granada 
según Prácticas del 1 de septiembre al 30 de noviembre 2013. 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Cuestionario a estudiantes.   
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Conocimientos, actitudes  y prácticas sobre métodos de planificación, en 
estudiantes del colegio Epifanía de la comunidad el Hormigón, Municipio Granada 
según método utilizado en la primera relación sexual del 1 de septiembre al 30 de 
noviembre 2013. 
 
 
 
 
 
Fuente: Cuestionario a estudiantes.   
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